T.C.
ATATURK UNIiVERSITESI
SA(“;LHg BILIMLERI ENSTITUSU
HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI ANABILIiM DALI

ZIHINSEL ENGELLI COCUK ANNELERINE VERILEN
HEMSIRELIK EGITIMININ ANNELERIN TUKENMISLIGINi
AZALTMAYA ETKIiSI

Sonay VEREP

Tez Yoneticisi
Doc. Dr. Sebahat GOZUM

Yiiksek Lisans Tezi

ERZURUM - 2005




ICINDEKILER
Sayfa No

TESEKKUR. ... e, 1AY
TABLOLAR DIZINI VE CIZELGELER....................ccccccccciiiiiii, \%
OZET ... VI
SUMMARY ... IX
I 12 Y DN\ - o 1
2.GENEL BILGILER........cccccitttitimmmmiiinninineececntninrnseesaiss e 5
2.1 Oziirlii tanImMI.....cooiiiiiiiimmmimiiii e 5

2.2 Oziirliilerin gruplandirilmasi..........eeeeveueeeneennerneereeeneeserneesneesnn 6

2.2.1- Zihinsel OzUrlller. ... .. ..o 6

2.3. Oziirliliik nedenleri..........cccuvvuumummmmiiiiiiiiiniiiiieiieiiiimno 7

2.3.1- Dogum oncesi nedenler (Prenatal nedenler) ........................c. 8

2.3.2- Dogum sirasindaki nedenler (Perinatal nedenler) ......................... 8

2.3.3- Dogum sonrasindaki nedenler (Postnatal nedenler) ...................... 8
2.3.4-Digernedenler ........o.oiiiiiiiii e, 9

2. 4. -Zihinsel engelli cocuk ailesi .....ccevviiniiiiiiniiiiiniiiiiiniiiiinieiinnionnn 9

2. 5. Zihinsel engelli cocugu olan ailelerin yasadigr problemler............... 10

2.5. 1. Cevre ile iliskilerinin azalmasi.....................cociiiiiiii i, 12

2. 5. 2. Aile tiyeleri arasindaki iliskinin bozulmast.............................. 12

2. 5. 3. Ailenin engelli ¢ocugun gelecegiyle ilgili kaygi yasamasi............ 12

2. 5. 4. Aile lyelerinin 6zellikle de annenin engelli ¢ocugunun bakimin
istlenmesinden dolay1 kendilerine zaman ayiramamast....................oeeuee. 12
2. 6. Zihinsel engelli cocugun bakimi .......cccoevviiniiiiniiiniiiiniiiniiinnenen. 13

2. 7. Aileye hemsirelik egitimi .......cccoveiiiniiiiiiiiniiiiiiiniiiiiiieieianinns 14



II

2. 8. TiikenmiSlK taniml ...cooneeeeiiiiiiiinneeeeeeerienneceeececcscnnascccenns 15

2. 9. Stres ve stresle basa ¢IKMa .......ccevviiiiiiinneiriiiiiinenneeeececannnes 17

2.9, 1. SES NEAIT 7.ttt 17

2.9.2. Stres kaynaklart.............ooiiiiiiii 19

2.10 . Stresle basa ¢cikma yontemleri ......ccceevviiiieiiiiiiiiniiiiiiiniennn 20

2. 10. 1. Bireysel basa ¢ikma yontemleri..............cooviiiiiiniinn. 21

2. 10. 2. Stres yonetiminde davranigsal yontemler....................... 22

3. MATERYAL METOD...cccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiinieietsatsnscssssnson 24

3.1, Arastirmanin SeKli.......eviiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinttiiiitiitnnsssttcennne 24

3.2. Arastirmanin yapildigl yer ve ZaAmaN......coeeeiieiiieieinrcineciisrcnssicncens 24

3.3. Arastirmaya alinan annelerin ozellikleri.........c.ccccoeiiiiiiiiiiiniiiiinnnnn. 24

3.4. Arastirmanin SINrIBKIArL. ccooieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicsiiinsessscessanne 24

3.5.Evren ve OrneKklem.....coccviieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiieiiietiieccinecenns 25

3. 6. Veri toplama araclart ......ccceevviiiiiiiiiniiiiiiniiiiiniiiiinniiiiinsiciinnscsons 26

3. 7. Verilerin toplanmasi.......ccceeeiiiiiiiiiiinniiiiniiiiensiciinrssssssscscnsscssens 28

3. 8. Arastirmanin etiK YONUi.....coveeriiiiieiiiiinriiiiniieiensicsensrcssnsscsnssones 30

3. 9. Arastirmanin degiskenleri ......ccccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnen. 30

3. 10. Verilerin degerlendirilmesi .......coceeviiiiiiiiiiniiiiiniiiinniiiiinnrcncnnnen 31

4. BULGULAR....cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt ecieesateaecnaseneerasnens 33

S.TARTISMAL ..ctitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiteeiatieteetistiattsssssenscnssanees 46

6.SONUC VE ONERILER......ccuivuiiuiiiiirieneeernerernernerererersersessesnces 51

| COL N 0 . N 9. N L Rt 53
EKLER

EK I: Kisisel anket formu



III

EK II: Maslach Tiikenmislik Ol¢egi -MTO (Maslach Burnout Inventory)
EK III: izin yazilari
EK IV: Egitim kitapgig1

EK V: Egitim sunusu



1Y%

TESEKKUR

Bu tezin yiiriitiilmesinde beni yonlendiren ve calismalarim boyunca her tirli
destegi saglayan degerli hocam Sayin Dog. Dr. Sebahat GOZUM ‘e katkilarindan
dolayr Yrd. Dog. Dr. Ayfer TEZEL, Ars. Gér.Ayla UNSAL, Ars. Gor. Derya
TANRIVERDI, Ars. Gor. Giilay IPEK COBAN, Ars. Gér. Sibel CIFCIOGLU, Ars.Gér.
Cigdem KOCKAR’a ve yanimda olamasalar da desteklerini hep hissettiren sevgili
ailem ve sevgili can dostum Ayse KILIC’a ayrica ¢alismaya izinleriyle katkida bulunan
tiim Ozel egitim rehabilitasyon merkezlerine ve ¢alisanlarina elbette ¢calismaya katilan

sevgili annelere sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



TABLOLAR DiZiNi VE CIZELGELER Sayfa No
Tablo 1. Zihinsel engelli cocuk annelerine iligkin tanitict 6zellikler................... 34
Tablo 2. Zihinsel engelli ¢cocuklarin 6zellikleri ve babalarin tutumu................... 36

Tablo 3. Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin yasadiklar1 problemler, ¢ocuklari ile ilgili
bilgi istedikleri konular, ¢ocuklarina uygulanan 6zel egitim ve rehabilitasyonla ilgili
Dilgl dUrumIarie.......oooi e 38
Tablo 4. Egitim &ncesi ve sonrasit MTO Duygusal Tiikenmislik alt boyutundan deney

ve kontrol grubunun aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi................... 40
Tablo 5. Egitim &ncesi ve sonrasit MTO Kisisel Basar1 alt boyutundan deney ve kontrol
grubunun aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi .......................oe. 41
Tablo 6. Deney grubundaki zihinsel engelli cocuk annelerinin tanitic1 6zelliklerine gore
duygusal tiikenmislik 6n-son test puanlart ..o 43
Tablo 7. Deney grubundaki zihinsel engelli cocuk annelerinin tanitic1 6zelliklerine gore
kisisel basart On-son test puanlari.............oovviiiiiiii i e 45
Cizelgeler:

Cizelge 1. Deney ve kontrol grubundaki annelerin kontrol degiskenleri bakimindan
CSIEMIKIIGI. .ot e 26
Cizelge 2. MTO’ niin alt boyutlari, soru sayilari, alinabilecek degerleri ve cronbach
alpha katsayilar1 (i¢ tutarlilik katsayi) ile ¢alismanin Orneklemindeki cronbach alpha
4 (S0 [ o P T 28
Cizelge 3. Arastirma sonucu elde edilen verilerin degerlendirilmesinde kullanilan
IStAtISTIKICT . ..o 32
Cizelge 4. Egitim dncesi ve sonras1 MTO Duygusal Tiikenmislik alt boyutundan

deney ve kontrol grubunun aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi .............. 40



VI

Cizelge 5. Egitim dncesi ve sonrasi MTO Kisisel Basar1 alt boyutundan deney ve

kontrol grubunun aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmast



VII

OZET

Bu aragtirma, zihinsel engelli ¢cocugu olan annelere, verilen zihinsel engelli
cocugun oOzellikleri, egitimi, destek kaynaklari ve bakimina iligkin konularin yani sira
stresle basa ¢ikma egitiminin annelerin tiikkenmisligini azaltmaya etkisini saptamak
amaciyla randomize kontrollii On-test-son-test arastirma tasarimina gore yapilmis ve

“annelere verilecek egitim annelerin tiikenmisligini azaltacaktir  hipotezi sinanmuistir.

Arastirma, Erzurum Sosyal Hizmetler i1 Miidiirliigiine Bagli Ozel Dogu Anadolu
Zihinsel Engelliler Rehabilitasyon Yildizkent Subesi, Ozel Dogu Anadolu Zihinsel
Engelliler Rehabilitasyon Istasyon Subesi, Ozel Paylasim Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi, Sefkat Ozel Egitim ve Rehabilitasyon, Erzurum Milli Egitim
Miidiirliigiine Bagli Recep Birsin Ozel Egitim- Uygulama Okulu ve Is Egitim

Merkezlerinde yiiriitiilmiistiir.

Calisma grubundaki anneler, kendi yaslari, ¢ocugun engellilik siiresi, annenin
saglikli ¢ocuk sayisi, annenin egitim durumu ve babanin yardimci olma durumu
degiskenleri agisindan eslestirilerek deney (n=45) ve kontrol (n=45) gruplarina
ayrildiktan sonra, soru formu ve Maslach Tiikenmislik Olgegi on-test olarak
uygulanmistir. Deney grubuna, 6n testlerde gereksinim belirttigi alanlar ve tilkenmisligi
azaltmaya etkisi oldugu diisiiniilen konular dikkate alinarak hazirlanan bir kitapgik
verilmigtir. Bu kitapcikta; zihinsel engelli cocuklarin o6zellikleri, egitimi, bakimu,
rehabilitasyonu, aile ve ¢ocuga destek saglayan sivil toplum Orgiitleri ve stresle basa
cikmaya iliskin bilgilere yer verilmistir. Ayrica, bu kitap dogrultusunda hazirlanan
egitim annelere bire bir veya kiiclik gruplar halinde gorsel-igitsel egitim araglar

esliginde aragtirmacinin sunusu ve sonrasinda soru-cevap seklinde verilmistir.
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Egitimden bir ay sonra annelerin tiikenmisligini degerlendirmek icin Maslach

Tiikenmislik Olcegi son-test olarak tekrar uygulanmistir.

Deney grubunda egitim oOncesi duygusal tiikkenmislik puan ortalamasi
22.24+6.59 iken egitim sonrasinda 17.97+£7.96’ye diismiistiir. Deney grubundaki
annelerin duygusal tiikkenmislik diizeyleri egitim sonrasi azalirken (p<0.05) kontrol
grubundaki annelerin duygusal tiikenmiglik dilizeylerinde anlamli bir degisme
olmamustir (p>0.05).

Deney grubunda egitim Oncesi kisisel basar1 puan ortalamasi
11.62+4.65’den egitim sonrasinda 17.64+5.68’¢e, kontrol grubunda ise 12.60+5.78’den
son-test sonrasinda 18.55+4.93’¢ yiikselmis, kisisel basar1 puanlarindaki bu artis her iki
grup icin de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( p<0.001).

Deney grubuna verilen egitim ilkokul mezunu, saglik giivencesi olan,
SSK’li, merkezde yasayan, maddi durumunu orta diizeyde tanimlayan ve caligmayan
annelerdeki duygusal tilkenmisligi daha fazla azaltmistir (p<<0.05). Kisisel basar1 algisi
okuma yazma bilen, ortaokul mezunu ve ekonomik zorluk yasayan anneler disinda
deney grubundaki tiim annelerde yiikselmistir (p<0.05). Deney grubu annelerde

duygusal tiikenmisligin azalmasi hipotezimizi desteklemektedir.
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SUMMARY:
THE EFFECT OF NURSING TRAINING GIVEN TO THE MOTHERS

WITH MENTALLY DISABILITY CHILDREN ON THE REDUCING OF

BURNOUT OF THE MOTHERS

This study was carried out as randomized controlled pre-test-post-test research
design with the aim of investigating the effect of reducing of exhaustion of the mothers
having mentally handicapped children about the subject such as the features of
handicapped children, education, support sources and care besides the training of coping
with stress, and the hypothesis that the training given to mothers will reduce the
exhaustion was tested.

The study was carried out in private Eastern Anatolia Mentally Handicapped
Rehabilitation, branch of Yildizkent depending on province directorate of social
services of Erzurum, private Eastern Anatolia Mentally Handicapped Rehabilitation,
branch of station; private Paylasim Private Education and Centre; Sevkat Private
Education and Rehabilitation Center, Recep Birsin Ozen Private Education-Application
School and work training center depending and Erzurum National Educational
Directorate.

The mothers in the study group were matched with regard to their own ages, the
handicapped duration of the child, the numbers of healthy children of the mother,
education level of the mother giving helping hand of fathers, and after experiment
(n=45) and control group (n=45) had been classified. Question form and Maslach
Burnout Inventory were used as pre-test. A booklet was given to experiment group by
considering this subject thought that it was effective on exhaustion and the fields in
which there were requirements for pre-test. In this booklet, there was knowledge about
coping with the stress, civil society organizations giving support the child, family,
rehabilitation and care and the features of mentally handicapped children. In addition,
the training prepared in the direction of this book was given for the mother in the way
one by one or small groups and along with audio-visual means and in the way of ask-
answer after and during the presentation of the researcher. A month after the training,
Maslach Burnout Inventory was applied as post-test in order to evaluate the exhaustion.

Emotional exhaustion scale average in experiment group before training was

22.24+6.59, whereas it was 17.97+7.96 after training. Emotional exhaustion levels of



the mothers in experiment groups were reduced after training (p<0.05). There was no
significant distinction in emotional exhaustion levels of the mothers in control group
(p>0.05).

Personal accomplishment a scan average in experiment group before education
increased from 11.62+4.65 to 17.6+£5.68, and it increased from 12.60+5.78 to
18.55+4.91 after post-test in control group. This increase in personal accomplishment
scores were statistically significant for both groups (p<0.001).

The training given to experiment group reduced much more emotional exhaustion in
working mothers, expression their financial situations in middle level, living in the
centre, having social security and being primary school graduate (p<0.05). Personal
accomplishment perception increased in all of the mothers in experiment group except
the mothers, literate, graduate secondary school, having economic difficulty ( p<0.05).
The fact that emotional exhaustion in the mother of experiment group reduced

supported our hypothesis.



1. GIRIS VE AMAC

Ulkemizde her giin ¢ok sayida ¢ocuk ya fiziksel ve ruhsal ydnden hasta olarak
dogmakta ya da sonradan hastaliga yakalanarak engelli olmaktadir. Bunlardan zihinsel
engellilik; dogumdan once, dogum esnasinda ve sonraki gelisim siirecinde degisik
nedenlerle gelisim ve fonksiyonlarda siirekli yaslanma, duraklama ve gerileme gosteren
ve bunun sonucunda etkili uyumsal davraniglarda gerilik ve yetersizlik olusturan
siirekli bir durumdur.'”

Tiirkiye Genel Niifus Sayimi 2002 sonuglarina gore; toplam Oziirlii niifusunun
1.772.315 oldugu, oziirlii gruplar i¢inde zihinsel engellilerin 331.215 kisi (%18.6) ile
ikinci sirada yer aldig1 saptanmuistir.*

Engelli ¢ocuk dogumlar1 ebeveynler icin beklentilerinin altiist oldugu bir kriz
yasantist olabilmektedir. Normal 6zelliklere sahip bir ¢ocuk beklerken ve gelecekle
ilgili planlarin1 bu beklenti {izerine kurarken, anne babanin engelli ¢ocuk gercegini
kabullenmesi, duruma uyum saglamast ve yasammi bu ger¢ege gore yeniden
diizenlemesi ¢ogu zaman basarili olamayabilir. Bu durumda, anne baba hem kendisi
hem de cocugu i¢in uygun planlar yapma yetenegini engelleyen siirekli bir stres,
duygusal zorlanma ve hayal kiriklig ile karsilasmaktadir.™®

Ailelerin ¢ocugun engelli olusuna karsi gosterdikleri tepkiler bazi savunma
mekanizmalarina dayanan psikolojik evreleri icermektedir. Kubler —Ross ’ bu evreleri
gelisimsel basamaklar olarak siralamaktadir. Bu gelisimsel donemin birincisi, 6zellikle
cocugun dogumunda veya sonradan engellilik tanis1 kondugunda ailenin ilk tepkisi
inkar ve duymazdan gelmektir. Bu donem en ¢ok bunalim ve sikint1 yaratan basamaktir.
Ikinci basamak pazarlik asamasidir. Bu asamada aileler tanryr kabul ederler ancak,
gelisim seyri ile ilgili gorisleri benimsemezler. Cocuklarinin 1yi olacagi diisiincesi ile

sirekli tibbi yardim arama davraniglar1 gosterirler ve ¢esitli tedavi yontemleri denerler.



Uciincii basamakta 6fke duygular1 hakimdir. Engelli cocuga ofkeli olma toplum
tarafindan kabul edilmeyecegi i¢in kisi 6fkesini bagkalarina yoneltir. Bu duygular onlara
sucluluk hissi vermektedir. Dordiincii basamakta, ailenin i¢ine distiigli sucluluk
duygusu kisiyi ¢okiintii ve depresyona gotiiriir. Engellilik durumu ne tiir tepki gosterirse
gostersin devam etmektedir. Bu asamalar1 yasayan engelli aileleri sagliklt ¢ocuk
ailelerine oranla daha fazla kaygi, stres, depresyon yasamakta ve problemler ile basa
cikma becerilerinde anlamli farkliliklar gostermektedirler.® Engelli cocuga sahip
ailelerde ozriin verdigi simirlilik, cocugun ebeveynlerine, 6zelliklede anneye duydugu
bagimlilik ile 6zel istekleri annenin psikolojisini etkiler ve bunaltir. Bu nedenle anneler
stresin etkilerine karsi daha duyarhdlrlar.10 Bir¢ok arastirma zihinsel engelli ¢ocugu
olan annelerin asir1 stres, yorgunluk, umutsuzluk, kaygi, depresyon ve psikososyal
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problemler yasadiklarini ve tim bu nedenlerle etkin olarak bas edememeleri

sonucunda tiikendiklerini gostermektedir.®'>!¢

Tikenmislik, “uzun siiren, duygusal olarak zorlayic1 durumlarin yol actig1 fiziksel,
duygusal ve zihinsel bir yorgunluk durumu” olarak tanimlamaktadirlar'®. Figley’e'’
gore ailenin yasadig tilkenmislik; stres yaratan problemleri ¢6zmede aile iiyelerinin
isbirligi i¢inde ¢alismada basarisiz olmasi sonucunda da olusabilmektedir.

Ulkemizde zihinsel engelli ¢ocuk ailelerinin yasayabilecegi problemlerin saptandig
tanimlayict birgok ¢alismaya karsin”' 241820 by ailelerin yasadigr problemleri
¢oziimlemeye yonelik girisimsel calismalar simirhdir. Isil*', zeka 6ziirlii gocugu olan
annelere verilen egitimin, ¢ocuklarda 6z-bakim aktivitelerine uyumda etkili oldugunu
gdstermistir. Diger bir ¢alismada,” otistik ¢ocugu olan aileye verilen kisa siireli egitim
3

programinin  aileye olumlu davramslar kazandirdigi belirtilirken, Cetinkaya’nin®

calismasinda da, ailelerin ¢cocuklarinin hastaligi, tedavisi, rehabilitasyonu hakkinda bilgi



gereksinimlerinin oldugu ve verilen planli bilginin ailenin bilgi diizeylerini 6nemli
derecede arttirdig1 saptanmustir. Kulogluna'® gre, aileye verilecek rehberlik ve danisma
hizmetiyle anne babalar duygularini paylasarak, kendilerini ve c¢ocuklarini daha iyi
tanimakta, kendilerine olan giivenlerini kazanmakta, sosyal g¢evre ile iletisimlerini
artirmaktadirlar. Kircaali®* gelisimsel geriligi olan cocuklara aileyle birlikte verilen
egitimin yararli oldugunu, Hung ve arkadaslari®® ise 6ziirlii hastasi olan aileye verilen
hemsirelik egitiminin ailenin tiikenmisligini azalttigin1 saptamiglardir.

Oziirli ¢cocugu olan ailelerin karsilastign problemler karsisinda olusan yiiksek
diizeydeki stres ve sonrasinda olusan tiikenmislik ile bas edebilmeleri i¢in yasadiklari
problemlere yonelik uygulanabilecek aile egitimi, hemsirelik siirecinin kapsaminda ele
alinmalidir. Zihinsel engelli ¢ocuk ve ailesinin tedavi bakim ve rehabilitasyonu
disiplinler aras1 ortak calismay1 gerektirir. Aileye en yakin konumda olan halk saglhigi
hemsiresi ailelerin ¢ocuklart ile ilgili sorunlarin ¢éziimiine danismanlik ve rehberlik

2126 Ajleye yapilabilecek en biiyikk yardim egitimdir.”’

ederek yardimci olabilirler.
Annelere verilecek ¢ocuklarin tedavi ve rehabilitasyonu hakkindaki bilgiler ailenin
kendine olan giivenini ve g¢ocuklarina bakma yetenedi oldugu inancin1 da
kuvvetlendirecektir.'” Ailenin, engelli ¢ocugunun gereksinimlerine yanit verme yetenegi
gelistikce yasadiklari kaygi, stres ve tiikenmisliginin azalacag vurgulanmaktadir.®
Tiirk toplumunda gocuk bakimmnin biyiik bir kismuni anneler iistlenmekte'” ve
ailedeki diger bireylere gore cocuklari ile daha fazla zaman gecirmektedirler. Bu
nedenle zihinsel engelli bir ¢cocuga sahip olmanin aileye getirdigi yiliklerden en fazla
annelerin etkilendigi sdylenebilir. Saglikli ¢cocuk ailelerine oranla bircok konuda daha

fazla zorlanan zihinsel engelli ¢cocuk annelerinin stresle basa ¢ikmay1 6grenmeleri hem

cocugun daha iyi bakimi hem de annelerin saglig1 i¢in 6nemlidir. Bu arastirma, zihinsel



engelli ¢ocugu olan annelere verilecek zihinsel engelli ¢ocugun ozellikleri, egitimi,
destek kaynaklar1 ve bakimina iliskin konularin yani sira, stresle basa ¢ikma egitiminin
annelerin tiikkenmisligini azaltmaya etkisini saptamak amaciyla planlanmis ve
yapilmistir. Bu amag ¢ergevesinde “annelere verilecek egitim annelerin tiikenmisligini

azaltacaktir” hipotezi sinanmistir.



2. GENEL BILGILER:

2.1. Oziirlii tanm

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) 1980 yilinda yayinlamis oldugu bildirgesinde,
Oziirliliikle 1lgili temel kavramlari tanimlamistir. Hastalik sonuclarina dayanan ve
saglik boyutuna agirlik veren bir tanimlama ve siniflandirma yapilmis, oziirliliik i¢in
alttaki lic ayn kategoride tanim gelistirilmistir. Bu tanimlar Uluslarararasi Fonksiyon
Simiflandirmasi’nda da (ICF) ayni sekilde kullanilmaktadir.”®

YETERSIZLIK (Impairement): Fizyolojik, psikolojik veya anatomik yapinin
fonksiyon kaybi, ya da normalden sapmasi halidir. Bu tanim, organ diizeyindeki

bozukluklari ifade eder, hastaligin belirti ve bulgularini icerir.**?

OZURLULUK ( Disability): Sagligin bozulmasi sonucu olusan yetersizlikten dolay1
herhangi bir yetenegin normale oranla azalmasi veya kaybedilmesidir. Bu tanim

bireysel diizeydeki fiziksel ve zihinsel yeti kaybini ifade eder. *

ENGELLILIK (Handicap): Yetersizlik veya oziirliilik nedeniyle kisinin yas,
cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel diizeyine gore normal kabul edilen yasam gereklerini yerine

. . 28-32
getirememesi durumudur.®*”

Oziirliiliik; bedensel, zihinsel ve ruhsal 6zelliklerinden belirli bir oranda ve siirekli
olarak fonksiyon ve goriintii kaybina neden olan organ yoklugu veya bozuklugu sonucu
kisinin normal yapmasi gerekenlere uyamama durumudur. Bu durumdaki kisiye 6ziirlii

denilmektedir. **

Uluslararas1 Calisma Orgiitii’'niin 20 Haziran 1983’te kabul edilen 159 No’lu

“Sakatlarn Mesleki Rehabilitasyonu ve istihdami” sézlesmesinin 1. maddesinde™ yer



alan Oziirli tanimi  su sekildedir: “Bir is temini, muhafazasi ve isinde ilerleme
hususundaki beklentileri, kabul edilmis fiziksel veya zihinsel 6ziir sonucu Onemli
Olclide azalmig olan bireydir.” Tiirkiye’de “6ziirlii” kavrami son olarak 5378 sayili
kabul edilen kanununda tanimlanmistir. Bu maddeye gore oOziirlii; “dogustan veya
sonradan herhangi bir hastalik veya kaza sonucu bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve
sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle normal yapamaz
durumunda olup; korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine

ihtiyact olan kigi” olarak tanimlanmigtir.*

2.2. Oziirliilerin Gruplandirilmasi
Oziir gruplari su sekilde siralanabilir>**
+ Zihinsel Oziirliiler

+ Isitme Oziirliiler

+ Konusma Oziirliiler

« Gorme Oziirliiler

Ortopedik (Fiziksel) Oziirliiler

+ Diger Oziirliiler

2.2.1- Zihinsel Oziirliiler

Zihinsel engelliligin genel bir tanimlamasi asagidaki gibi yapilmistir’: “Dogumdan
once, dogum esnasinda ve sonraki gelisim siirecinde degisik nedenlerle gelisim ve
fonksiyonlarinda olusan siirekli yaglanma, duraklama ve gerileme gosteren ve bunun
sonucunda etkili uyumsal davramislarda gerilik ve yetersizlik gosteren siirekli bir

durumdur. Tiirkiye Ozirliller arastirmast 2002 sonuglarina gore toplam Oziirlii



niifusunun 1.772.315 oldugu saptanmustir. Oziirlii gruplan iginde zihinsel engelliler
331.215 kisi (%18.6) ile ikinci sirada yer almaktadir.* Zihinsel engelliler kalitsal
Ozelliklerine, oOzirliliiglin diizeyine, tedavi, egitim ve i¢inde bulunduklar1 c¢evre
olanaklarina gore bireysel degisiklikler gosterirler.” Zeka gerilikleri Diinya Saglik
Orgiitii ( World Healt Organization )’ ne ait olan ICD10 ( International Classification of
Diseases )’ a gore simflandirilmstir:**’
F70 Hafif derecede zeka geriligi

F71 Orta derecede zeka geriligi

F72 Agir derecede zeka geriligi

F73 Cok agir derecede zeka geriligi

F74 Baska zeka geriligi

F79 Belirlenmemis zeka geriligi

2.3. Oziirliiliik nedenleri

Oziirliiliigiin nedenleri soyle siralanabilir. 29:31,36,38-40
1) Dogum 6ncesi nedenler

2) Dogum sirasindaki nedenler

3) Dogum sonrasi nedenler

4) Diger nedenler:

a) Ev kazalar

b) Is kazalar

¢) Trafik kazalar1

d) Savaslar ve dogal afetler

e) Yakin akraba evlilikleri



f) Ana-cocuk saglig1 ve aile planlamasindaki aksakliklar
g)Yashlik

2.3.1- Dogum oncesi nedenler (Prenatal nedenler)

Dogum 6ncesi Ozirliiliilk nedenleri arasinda annenin beslenme bozuklugu, asir1 stres
ve yorgunlugu, akil ve kalp rahatsizliklari, hormonal bozukluklar yer almaktadir. Ayrica
hamileligin ilk 3 ayinda gecirilen atesli hastaliklar, travmalar, bakteriyel ve viral
enfeksiyonlar, c¢ocuk diisiirme c¢abalari, annenin c¢esitli metabolik, sistematik
hastaliklari, dogum kanalinin yapisal bozukluklari, gebelik doneminde kontrolsiiz
kullanilan ilaglar, alkol ve uyusturucu maddeler, radyoaktif yaniklar, yakin akraba
evlilikleri, kan uyusmazlig1 gibi hamilelik siiresince olusan olumsuzluklar 6ziirliiliige
yol agmaktadir.”¢*

2.3.2- Dogum sirasindaki nedenler (Perinatal nedenler)

Dogum kanalinin enfeksiyonlari, gelis pozisyonu anomalileri, forceps ve vakumla
dogum, erken ve ge¢ dogum, dar pelvis, asfiksi, kordon komplikasyonlari, ¢ogul
gebelikler ve travma gibi dogum sirasinda olusan olumsuzluklar o6ziirliiliige yol
acmaktadir. Dogumun yetkili kisilerce, uygun ¢evre sartlarinda yapilmamasi da anne ya
da bebegin 6liimiine veya cocugun dziirlii kalmasina sebep olmaktadir.?*~%*

2.3.3- Dogum sonrasindaki nedenler (Postnatal nedenler)

Diare, menenjit, kizamik, kizamikeik, difteri, bogmaca, sugigegi, ensefalit,
cocuk felci, kizil, diare, sarilik, kalp rahatsizliklari, dengesiz ve yetersiz beslenme,
gecirilen atesli hastaliklar, ¢ocugun sakinlesmesini saglayacak uyusturucu madde
niteligindeki ilaclarin kullanimi, ¢ocugun kundaklanmasi, ayrica bebegin giiriiltili ve
sagliksiz sartlarda yetistirilmesi gibi ilk bebeklik ve ¢ocukluk yillarinda karsilagilan

sorunlar, komplikasyonlar1 nedeniyle 6ziirliiliige yol agmaktadir.**~®*



2. 3. 4-Diger nedenler

Ev kazalari, is kazalari, trafik kazalar, savagslar ve dogal afetler, yakin akraba
evlilikleri, ana-cocuk sagligi ve aile planlamasindaki aksakliklar ile yashlik diger
oziirliiliik nedenlerindendir. 2°¢*

2. 4. Zihinsel engelli ¢cocuk ailesi

Ross’ a'' gore aile; karmasik ve degisen toplum hayatinda birlikte yasayan
bireylerin dinamik bir etkilesim sistemidir. Bu etkilesim sistemi igerisinde bireylerden
birisinin zihinsel engelli olmasi aile yapisini1 olumsuz yonlerde etkiler. Cogu ailenin
normal bir yasam siirdiirme istegi gz oniline alindiginda bunu yadirgamamak gerekir.
Ancak her ailenin kendine 6z kosul ve durumlar1 vardir. Bu kosul ve durumlar
toplumun zihinsel engelli bireylere yonelik tutum ve davraniglarindan, ailenin sosyo
kiiltiirel diizeyine, olanak ve kaynaklarina, cocugun engelinin agirlik derecesine kadar
genis bir alana yayilmaktadir. Bu nedenle zihinsel engelli ¢ocuklarin aileleri tizerindeki
etkileri, benzerlikler oldugu kadar farkliliklarda géstermektedir. Dolayisiyla bu konuda
yapilan tiim genelleme ve aciklamalari 6zenle degerlendirmek gerekir.*!

Zihinsel engelli ¢ocuk ve aile arasindaki iligkileri incelerken zihinsel engelli
cocugun her seyden once bir ¢gocuk oldugu, ayni sekilde zihinsel engelli ¢ocuga sahip
ailenin de Once bir aile oldugu gercegini géz ard1 etmemek gerekir. Bu gercegi géz ardi
edip ¢ocugun zihinsel engelli olusuyla agiklamak eksik ve yaniltici olur. Clinkii zihinsel
engelli ¢gocuga sahip ailelerin yasadig1 pek ¢cok problemi zaman zaman diger aileler de
yasamaktadirlar.*' Ailelerin hemen hepsinin, engelli ¢ocuklarina dikkatle, acima hissiyle
bakildiginda veya konusuldugunda utandiklar1 belirtilmektedir.” Birgok aile bu duruma
cok liziildiigl i¢in ¢ocuklarini evin disina ¢ikarmak istemezler. Bazi aileler, ¢ocugunu

tedavi i¢in hastaneye veya egitim i¢in okula getirdiginde adreslerini gizlerler. Birgok
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aile de tiim bu nedenlerle sakat ¢ocuklarini yillarca toplumdan uzak tutmaya 6zen
gosterirler.”’

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olmanin verdigi tim sikintilar arasinda stres gozardi
edilmemelidir. Engelli ¢cocuga sahip olmanin verdigi stres sonucunda yasanilabilecek
depresyon, kaygi, umutsuzluk, yorgunluk ve tiikkenmislik ailenin ve 6zellikle de ¢ocukla
daha ¢ok zaman geciren annelerin yasadigi problemler arasindadir.®”

2. 5. Zihinsel engelli ¢cocugu olan ailelerin yasadig: problemler

Aileye 0Oziirlii bir gocugun katilimi anne-babanin yogun bir stres yagamasina neden
olmakta, 6ziirlii bir cocugu kabullenmeleri zaman almakta, aile i¢i ve toplum i¢i uyum
sorunlar1 yasanmaktadir. **

Oziirlii cocugun aileye katilimi ve cocukla birlikte, yasamin getirdigi stresin
algilanmasina neden olan donemlerin; ilk taninin konulmasi, ¢ocugun okul yasamina
baslamasi, ergenlik donemi, mesleki ve is becerilerini kazanip meslek edinmesi,
arkadaglik ve karsi cinsle iligkileri ve evlilik donemleri oldugu goriilmektedir. Bu
donemlerde anne, baba ve kardeslerin durumundan etkilenmeleri ve tepkileri de farklilik
gostermektedir.*? Oziirlii cocuklarin anne-babalarinda goriilen stres kaynaklar su
sekilde siralanmistir.”

1-Ortaya ¢ikan ek giderler ve maddi giicliikler,
2-Cocugun bakiminin ¢ok zaman almasindan kaynaklanan vakit yetersizligi
beslenme, giyinme, banyo yapma gibi temel bakim gdrevlerinde karsilagilan
giicliikler;
e Anne-babanin uyuma, dinlenme vb. kisisel etkinlikler icin yeterli zaman
bulamamasi,

e Arkadas, komsu vb. gibi yakin ¢evreden soyutlanma,
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e Cocugun davranisin1 yonlendirmede karsilasilan giigliikler,

e Gelecek hakkinda kotiimser/karamsar duygular,

e Anne-babanin birinde goriilen depresyonun, asir1 kaygiyla daha iyi basa
c¢ikabilen digerine yiik getirmesi,

e Tibbi gereksinimlerin siirekli ve pahali olmasi,

e (Cocugun bakiminin gii¢ ve siirekli olarak algilanmasi,

e Cocugun bakimi ve ¢ocuk hakkinda duyulan sugluluk duygularyla ilgili
gibi goriinen evlilik problemleri,

e Oziirlii ¢ocukla dogrudan veya dolayli iligkili olan kardes tepkileri veya
ortaya ¢ikan problemler.*

Aile yasantisinda anne babanin farkli rolleri vardir. Anne genellikle temel bakim,
aile icin is ve iligkileri siirdiirmekte, baba ise genellikle ailenin maddi kaynaklarmi
saglayarak ¢ocuk ve aile i¢i sorumluluklardan uzak kalmaktir. Bu durumda, genellikle
oziirlii cocugun anne iizerindeki etkileri daha yogun gériilmektedir.*

Zihinsel engelli ¢ocugu olan ailelerin karsilastigi problemler, 6zellikle annelerin
daha yogun yasadiklar giicliikler karsisinda olusan yiiksek diizeyde stres ve sonrasinda
olusan tiikenmislik nedeniyle, ailelerin bu durumla bas edebilmeleri i¢in destek
sistemlerine gereksinimleri vardir.”

Aileye verilebilecek egitim ve danismanligin ailenin, 6zellikle de annenin yasadigi
yitksek diizeydeki stres ve tiikenmisligi azaltabilecegi diisiiniilmektedir.® Engelli
cocugun bakimini en ¢ok annenin yaptig1 ve ailelerin ¢ocuklarin rahatsizlig1 ve yapilan
rehabilitasyonu hakkinda genellikle yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 bilinmektedir."

Zihinsel engelli ¢ocugu olan ailelerin problemleri dort hemsirelik tanis1 altinda

toplanabilir;***
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2. 5. 1. Cevre ile iliskilerinin azalmasi

Bazi aileler zihinsel engelli ¢ocuga sahip olma dolayisiyla utanma, toplumun
Onyargisindan ¢ekinmeleri dolayisiyla ¢evre iliskilerini azaltmaktadirlar. Gerek cocugun
olumlu yonde davraniglar kazanmasi, gerekse kendilerini yalniz hissetmemeleri i¢in aile
cevreyle ( akraba, komsu, arkadas ) iletisimini koparmamalidir.***

2. 5. 2. Aile iiyeleri arasindaki iliskinin bozulmasi

Cocugun bakiminin tek kisi iizerine birakilmasi, aile iiyelerinin birbirlerini
suclamalar1 gibi nedenlerle aile i¢inde iliskiler bozulabilir. Aile {iyelerinin birbirlerine
destek olmalar1 hem annelerin yiikiiniin biraz azaltilmasi, hem de duygusal problemler
yasamamalari i¢in ¢ok onemlidir.***

2. 5. 3. Ailenin engelli ¢ocugun gelecegiyle ilgili kaygir yagamasi

Ailelerin  zihinsel engelli ¢ocuklarinin gelecekte, Ozellikle ailenin varligi
olmadiginda nasil yasayacaklar1 konusunda kaygi yasamalar1 dogaldir. Zihinsel engelli
cocugun gelebilecegi en iyi seviyeye ulagmasi i¢in ¢aba sarf etmek ve gelecekte cocuga
yardimi olabilecek dernek, vakif, devlet kurumlariyla iletisime girmek ailenin gelecekle
ilgili kaygilarim azaltabilir.***

2.54. Aile iiyelerinin 0zellikle de annenin engelli g¢ocugunun bakimini
tistlenmesinden dolay1 kendilerine zaman ayiramamasi

Aile bireyleri ozellikle ¢ocugun bakimiin biiyiik kismini {istlenen annelerin
destekleri olmadigr zaman, bu durumu sik¢a yasayabilirler. Bu durumun asilabilmesi
icin aile liyelerinin birbirine destek olmasi, 6zellikle zihinsel engelli gocugun bakimiyla

en fazla ilgilenen kisinin kendine zaman ayirabilmesi igin firsatlar saglanmalidir.***’
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2. 6. Zihinsel engelli ¢ocugun bakim

Zihinsel engelli ¢ocuklarin aileleri, ¢ocuklarinin durumunu 6grendiklerinde onlara
kars1 farkli davranis ve tutum gosterebilirler. Bu farkli davranis ve tutumlar ¢ocuklarin
sosyal, duygusal ve kisilik gelisimini etkiler. Bazi aileler asir1 koruyucu bir tutum
sergilerken bazilar1 da ilgisiz ve ihmalkar olabilirler. Aile cocugun gelisimini
engelleyen veya bozan bu tir davrams ve tutumlardan kagmmalidir.”*
Bu amacla;

I. Asirnt derecede korumaci olunmamalidir. Boyle davranildiginda c¢ocuk,
yapabileceklerini yaparak 6grenme ve gelisme olanagindan yoksun kalmis olur.
Cocuk yapabilecegi isler konusunda desteklenmeli ve cesaretlendirilmelidir.

2. Zihinsel engelli ¢ocuk, ithmal edilmemeli, gelisimini tamamlayabilmesi i¢in
bakim ve egitimi siirekli yapilmalidir.

3. Cocuk oldugu gibi kabul edilmelidir. Sevgi ve sefkat cocugun gelisimini en tist
diizeye cikartacaktir.

4. Cocuk beceriksiz olarak degerlendirilmemeli, aksine yaptigi isler konusunda
cesaretlendirilmelidir. Bir sey yapmaya tesebbiis ettiginde “sen onu yapamazsin
”gibi uyarilar, her cocugun kendine olan giivenini sarsar.

5. Yeteneklerinin smirli oldugu unutulmamali, yeteneginin iistlinde bir sey
istenmemelidir. Boyle bir durumda ¢ocuk basarisiz olacagi i¢in kendine olan
giiveni azalacaktir.

6. Cocugun durumu inkdr edilmemelidir. Bunun bir gerceklik oldugu kabul
edildiginde ¢cocuga daha dogru davranilabilir.

7. Zihinsel, duygusal ve sosyal gelisimlerin yasanarak Ogrenme yoluyla

gelisebilecegi akildan ¢ikarilmamali ve bu gelisimin saglanabilmesi igin
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cocugun gizlenmesi yerine toplum icine c¢ikarilarak sosyal iligkiler kurmasi
saglanmalidir. Cocuk bir utang kaynagi olarak goriilmemeli, akranlariyla
iliskiler kurmasi saglanmalidir.

8. Higbir cocuk ama oOzellikle zihinsel engelli ¢ocuk normal ¢ocuklarla
kiyaslanmamalidir.

9. Ailedeki tiim bireyler birbirine destek olmali, ¢ocugun egitimi konusunda neler
yapabileceklerini aragtirmali ve var olan olanaklar1 kullanmak iizere harekete
gecmelidirler.

10. Cocugun egitiminde sabir ve hosgorii gosterilmelidir. Aksi halde ¢cocugun var
olan ilgi, istek ve yetenegi koreltilmis olacaktir.

11. Cocugun 6gretmeni ile siki bir diyalog kurulmalidir.

12. Cocugun basit komutlara alismasi i¢in evde ¢esitli egzersizler yapilmalidir.
Ornegin; bardag getir, koltuga otur, git — gel.****46-48
2.7. Aileye hemsirelik egitimi
Zihinsel engelli cocuklarin aileleri cogu kez acima, korku, endise, ¢ocugu reddetme

gibi karistk duygular icinde olabildikleri i¢in saglik c¢alisanlarima kars1t tepki

gosterebilirler. Hemsire aileye giliven vererek bu davramislarin kaynagina inmelidir.

Ailenin yasadig1 korku, endise, kaygi, depresyon ve tilkenmisligi tanilamada, tedaviye

yonlendirmede ve bakiminda hemsireye biiylik gorevler diismektedir. Zihinsel engelli

cocuk ve ailesinin tedavi, bakim ve rehabilitasyonu disiplinler arasi ortak g¢aligmayi
gerektirir. Aileye en yakin konumda olan halk sagligi hemsireleri, ailelerin ¢ocuklari ile
ilgili sorunlarinin ¢dziimiine danismanlik ve rehberlik ederek yardimer olabilirler.?'°

Aileye yapilabilecek en biiyiik yardim egitimdir.”” Annelere ¢ocuklarinmn tedavi ve

rehabilitasyonu hakkindaki verilecek bilgiler ailenin kendine olan giivenini ve
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cocuklarma bakma yetenegi oldugu inancim da kuvvetlendirecektir.'’Ailenin engelli
cocugunun gereksinimlerine yanit verme yetenegi gelistik¢ce yasadiklar1 kaygi, stres ve
tiikenmisliginin azalacag vurgulanmustir.®

Hemsirenin 6nem vermesi gerekli bir diger konu da ¢ocugun siirekli bakimini
iistlenen aileye destek ve ailenin tiim sorunlarini agiklamalarina yardimci olmaktir.
Yapilan bir calismada® 6ziirlii bireylere sahip ailelerin ve bakim vericilerin bakim
yeteneklerini iyilestirmek, onlarin bilgi, beceri ve sosyal yeterliliklerini arttirmak igin
egitim yapilmistir. Buna ilaveten; bakim vericilerin emosyonel ve psikolojik destegi
degerlendirilerek yasam doyumlar1 ve yasam Kkalitelerini iyilestirmek icin destek
saglanmistir. Ailede bakim verenlerin, uzun donemli bakim kaynaklarindan,
hiikiimetten ve goniilliilerden saglanan finansal kaynaklardan yararlanmalar1 saglanmis
ve egitim verilmistir. Uygulanan bu hemsirelik miidahalesinin ailelerin tiikenmisligini
azalttig1 bildirilmistir.”

2. 8. Tiikenmislik tanimi

Genellikle insanlarla yiiz ylize c¢alisilan mesleklerde siklikla ortaya ¢ikan
tilkkenmislik, ti¢ boyutlu bir durum olarak kabul edilmektedir. Bireyde tiikenmislik,
birinci boyut olan duygusal tiikenme ile artmaktadir. ikinci boyutu, bireyin ¢alisti
kisilere olumsuz, alayci tutum ve duygular gelistirmesidir. Bu boyut duyarsizlagsma
olarak tanimlanmustir. Ugiincii boyut ise bireyin kendisini calistig1 isle ilgili olarak
olumsuz degerlendirmesi, bir baska deyisle kendini basarisiz hissetmesidir. **° Bu
sendrom, ilk olarak gonillii saglik calisanlari arasinda goriilen yorgunluk, hayal
kiriklig1 ve isi birakma ile karakterize bir durumu tanimlamak i¢in ortaya atilmigtir. Bu
sendroma iliskin ii¢ temel etmen tanimlamistir; '

1. Duygusal tilkkenmislik
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2. Depersonalizasyon,

3. Bireysel beceride azalma.'®

Sikca goriilen diger etmenler sunlardir:

1. Bireysel ya da kurumsal diizeyde olusabilir.

2. Insanm i¢ diinyas: ile ilgili duygulari, amaglari, istekleri ve beklentilerini etkileyen

psikolojik bir deneyimdir.

3. Olumsuz bir deneyimdir. Sorunlar, baski hissi, huzursuzluk ve islev bozuklugu

goriliir.'®

Tiikenmislik sendromu fiziksel, duygusal ve zihinsel bulgu ve belirtiler icerir.'®
Fiziksel tikenmislik belirtileri; kronik yorgunluk, gii¢siizliik, enerji kaybi, yipranma,
hastaliklara daha hassas olma, sik bas agrilari, bulanti, kas kramplari, bel agrisi, uyku
bozukluklari gibi degisik sorun ve yakinmalari igerir.'® Duygusal tiikenmislik bulgular;
depresif duygulanim, desteksiz, giivensiz hissetme, limitsizlik, evde gerilim ve sik
tartisma, kizginlik, sabirsizlik, huzursuzluk gibi negatif duygulanimlarda artis, nezaket,
saygl ve arkadashk gibi pozitif duygulammlarda azalma icermektedir.'® Zihinsel
tilkkenmisglik bulgular1 ise doyumsuzluk, kendine, isine ve genel olarak yasama karsi
negatif tutumlar igerebilir. Sonugta isi birakma, savsaklama gibi davranislar

goriilebilir.'®

Figley’in'” ailede tikenmisligi degerlendirdigi kitabinda, mesleki tikenmislikteki

baz1 6zelliklerin aile, kadin ve ebeveynlerin yasadiklar1 tiikenmislikle benzerliginden
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s0z edilmekte ve bazi arastirmacilarin ailelerin, kadinlarin ve ebeveynlerin yasadiklari

tiikenmisligi inceleyen arastirmalar yaptiklari belirtilmektedir."”

Tiikenmislik bireysel olarak tanimlanmasinin yani sira, aile gibi daha genis boyutta
da ele aliabilmektedir. Bireyin tiikenmisligi, “uzun siiren, duygusal olarak zorlayici
durumlarin yol agtig1 fiziksel, duygusal ve zihinsel bir yorgunluk durumu” olarak
tanimlanmaktadir.'” Figley’e'” gore, ailenin yasadign tikenmislik; stres yaratan
problemleri ¢6zmede aile iiyelerinin isbirligi icinde c¢aligmada basarisiz olmasi

sonucunda da olusabilmektedir.

2. 9. Stres ve stresle basa ¢ikma

Stres, hayatin kaginilmaz bir pargasidir. Engelli cocuga sahip olmak stres yaratan
bir durumdur. Kigilerin stres yaratan etkilerden kurtulmak ya da olusabilecek
problemlerle bas edebilmeleri i¢in; stresle bas etmeyi 6grenmeleri gerekmektedir.

Herkes hayatin1 daha kaliteli, anlamli, hos yasanan bir hale getirebilmek i¢in stres
kaynaklarmin farkina varip etkili bir bicimde bas edebilmeyi 6grenmelidir. Stresin
olumsuz etkileri olabildigince kaynaginda ¢oziimlenmeli ve stres hayatin diger
alanlarindan uzaklastirilmaya c¢alisilmalidir. Bir baska deyisle, stressiz bir hayat
beklentisi yerine stresle basa ¢ikmak hedeflenmelidir.”!

2. 9. 1- Stres nedir ?

Stres, biitliin yasamimizda olan evrensel bir deneyimdir. Cagimizda sanayilesmenin
etkisiyle asir1 kalabaliklasan sehirler, kimlik bunalimlari, trafik sikisikligi, is
yasamindaki rekabet, siirekli bir yarisa ve degisime ayak uydurma zorunlulugu sonucu
olugsan gerilimler, sikintilar ve catigmalar, bireyin yasamini etkileyerek strese yol

agmaktadir.’* Tiirkce karsiligi “zorlanma”, “gerilim yasama” ve “yiiklenme” olan
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stresin sik kullanilan tanimi sOyledir; bireylerin i¢ yada dis ortamlardaki degisiklikleri,
tehdit, savasim ve tehlike olarak algiladigi, uygun kaynaklari var oldugunda uyum
sagladig1 ve dengesini siirdiirdligii, kaynaklarin yeterli olmadigi durumlarda uyum ve
dengesinin bozuldugu bir siirectir.”**

Batlas ve Baltag’in™ kitabinda Selye’nin Genel Adaptasyon Sendromu (GAS) ve
Lokal Adaptasyon Sendromu’ndan (LAS) bahsedilmektedir. Buna gore zihinsel engelli
bir ¢ocuga sahip ailelerinin engelli bir ¢ocuga sahip olmalar1 ve yasadiklar1 problemler
stres algilamalarina neden olabilir. Bu aileler, GAS’da bulunan basamaklar1 yasayabilir
ve son basamak olan bitkinlik (tiikenme ) asamasi ile de kargilagabilirler.”*

Genel Adaptasyon Sendromu

Genel Adaptasyon Sendromu ii¢ asamadan olusur. Bunlar;™*

e Alarm asamasi

e Direng¢ asamasi

¢ Bitkinlik(tiikenme) agamasi

Birey stres yaratan herhangi bir durum ya da olayla karsilastigi zaman alarm
reaksiyonu yasar.54 Bunun iki agsamas1 vardir. Birincisi sok asamasi olup; tasikardi, kas
toniisiinde azalma, kan basinci ve viicut 1s1s1nda diisme gibi belirtiler ortaya ¢ikar. ikinci
asamada, soka kars1 tepkiler olusur. Stresle miicadele edebilmek i¢in viicudun biyolojik
mekanizmalar1 harekete gecer. Bobrek iistii bezleri, adrenal korteks genisler ve
adrenokortikotropik (ACTH) hormon sekresyonu artar. Bdylece direng asamasina

. 53,54
girilmeye hazirlanilir.”™

Stres yaratan uyaranin varolmaya devam etmesi GAS’in diren¢ asamasina

gecilmesine neden olur. Birey bu asamada yeterli savunmalardan yararlanarak alarm
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tepkisi sirasindaki belirtilerin ortadan kalkmasina neden olur, ya da bunu basaramazsa

etkiler agirlasarak devam eder ve sonugta bitkinlik agamasina ge(;ilir.54

Bitkinlik (tiikenme) asamasi; bazen bu durumda alarm donemi reaksiyonlar1 tekrar
yasanir. Her canlinin uyum yetenegi ile enerjisi farklidir ve sinirlidir. Uyku ve dinlenme
viicudu onarabilir ama devam eden ve basa cikilamayan stresler karsisinda, denge
bozulur, uyum enerjisi biter. Bunlarin ardindan tiikenme ve bitkinlik ndbetleri goriiliir,
artik geri doniisii olmayan izler (iilserdeki hiicre yikimi gibi) organizmaya
kazinmaktadir. Zihinsel engelli ¢ocuk aileleri yasadiklar1 bazi1 problemleri asabilirler.
Ancak, engelli bir ¢ocuga sahip olmayi1 degistiremedikleri i¢in bu son asamayi
yasamalar1 olasidir. Bu donem, hastaliklara agik olunan bir donemdir ve depresyon,

halliisinasyonlar hatta 6liim olusabilir.”**

2. 9. 2. Stres Kaynaklar:

Bircok olay stres yaratabilir. Stres yaratan faktorleri gesitli sekillerde gruplamak
miimkiindiir. Stres kaynagi bedenin i¢inde (dis agrisi vb) veya bedenin diginda (yliksek
derecede giiriiltii vb) olusuna gore gruplanabilir. Dis agris1 ve giiriiltii bedensel, bir
yakinin kaybi, bosanma ve kavga gibi nedenlerden kaynaklanan stres ise psikolojik
tirdendir. Bagska bir gruplamada ise strese neden olan durumlar {i¢ ana baglikta

toplanmaktadur.”

Buna gore;

1. Fiziki cevreden kaynaklanan stres vericiler : Hava kirliligi, giiriilti,

radyasyon, sicaklik, toz, sogukluk vb.
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2. Is veya mesguliyetten kaynaklanan stres vericiler : Agir is, gece isi, asir1
yiuklenme, c¢ok hafif is, zaman baskis1 altinda ¢alisma, karar verme
glicliikleriyle dolu biiyiik sorumluluk gerektiren isler, hicbir sekilde katki
yapmaya imkan birakmayan isler vb.

3. Psiko-sosyal ozelliklerden kaynaklanan stres vericiler: insan hayatinda
karsilasilan sosyal stresler ii¢ ana baslik altinda toplanabilir;

e Giinliik stresler: Glinliik hayatin basit gerilimleridir. Trafikte sikigmak,
evde islerin aksamasi gibi.

e Gelisimsel stresler: Cocuk ya da yetiskinin kronolojik durumu ile ortaya
cikan gelisimlerdir.

e Hayat krizleri niteligindeki stresler: Ciddi hastaliklar, dogum, oliim, is

kayb1 vb.

Diger bir smiflamaya gore stresorler (stres vericiler) igsel ve dissal olarak ikiye

54
ayrilir.

- Icsel (internal ) stresdrler bireyin kendinden kaynaklanir (6rn; ates,
hamilelik veya menapoz gibi durumlar ya da sugluluk duygusu vb.)

- Dagsal ( external) stresorler bireyin ¢evresinden kaynaklanir (aile veya
sosyal rollerde degisiklikler, cevresel sicaklikta belirgin degisim,

akrabalari tarafindan reddedilme vb.).>*

2. 10 . Stresle basa ¢ikma yontemleri
Zihinsel engelli ¢ocugu olan ailelerin yasadiklart tiim problemlerin ve engelli bir

cocuga sahip olmanin olusturdugu stres durumunun asilabilmesi i¢in aile bireylerinin



21

stresle basa ¢ikmay1 Ogrenmeleri stresi tam olarak gideremese de durumu kabul
etmeye yardimi olabilecektir. Bunun i¢inde stresle basa ¢ikmay1 6grenmek gereklidir.
2. 10. 1. Bireysel basa ¢ikma yontemleri
Rahatlama uygulamalari: Bu yontemlerden bazilar1 uygulanarak stresin olumsuz
etkilerini sinirlamak bedensel ve zihinsel yapiy1 strese karsi giiclii hale getirmek

miimkiindiir. >*

Gelistirici rahatlama yontemi: Temel kurami zihinsel stresle bedensel yorgunluk
arasindaki karsilikl etkilesimi kirmaktir. Kisi zihinsel olarak stresi yasadiginda kaslari
kasilir. Kasilan kaslarin yarattigi fiziksel rahatsizlik ve yorgunluk zihinsel stresi daha da
arttirir. Gelistirici rahatlama yonteminin amaci farkli kas gruplarini 6nce gerip sonra
rahatlatmak yoluyla, rahatlamanin nasil bir sey oldugunu goéstermektir. Bu yontemin
diizenli olarak uygulanmasi kisinin is tatminini arttiracak ve genel olarak sagligi olumlu

yonde etkilenecektir.”*

Progresif gevsemeden yararlanma: Yiizden baslayip, ayakta bitirmek iizere bazi
kas gruplarimin sistematik bigimde kasilip gevsemesini igerir. Siire 15-30 dakikadir.”

Olumlu hayal kurma: Insanlar gegmiste yasadiklart olumsuzluklari
diistindiiklerinde o an1 adeta tekrar yasarlar, lizerinde yorum yaparlar ve yeniden stresli
bir yapiya ulasirlar. Buna karsilik ge¢miste yasanan olumlu zamanlari hayal etmek
unutulan hazlar1 yeniden yasamak rahatlamak igin bir yoldur. Hayal kurma bazen
gelecekte Ozlenen ve gerceklestirilebilecek davranislari da igerebilir. Onemli olan
olumlu sahneleri tekrar yasamak veya yasamay1 diisiinmektir."

Egzersiz ve beden hareketleri: Stres tepkisi damarlarda daralmaya neden oldugu

icin hiicrelere giden kan miktar1 azalir ve hiicreler yeterli beslenemez. Fiziksel
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egzersizle artan ve hizlanan kan akimi sonucu hiicreler daha iyi beslenir. Bu yoniiyle
egzersiz stresin etkilerinden fiziksel etkinlikle kurtulma, bir rahatlama saglama icin

basvurulan, sakinlestirici sonug yaratan y('intemlerdendir.15

2. 10. 2. Stres yonetiminde davramigsal yontemler

Zihinsel diizenleme: Olumsuz olaylar karsisinda duygusal ve davranissal tepkiler
verilmesine neden olan akilct olmayan diislinceler varsa degistirmek olumlu bir basa
¢ikma yolu olacaktir.”

Sosyal destek alma : Aile, arkadaslar, sosyal gruplar gibi sosyal destek sistemleri
stres veren olaylarla basa ¢ikmada yardimer olabilirler.>

Tatile cikma: Hafta sonu tatilleri ya da uzun bir tatil, eglenceli seyahatler, viicudun

dinlenmesine yardimei olur. Olumlu diisiinmeyi, zihinsel diizenlemeyi kolaylastirir.>

Hobiler gelistirme: Kisilerin ilgi alanlarina uygun, enerji aktarabilecegi aktiviteler
bulmak stresin etkilerini azaltacaktir.”

Kendini gelistirme: Yasamini kolaylastiracak yeni beceriler gelistirmek etkili bir
yoldur.”

Zamam etkili kullanma: Boliinmeler, ertelemeler, bitmeyen isler, eve is gotiirme,
sosyal etkinliklere zaman ayiramama gibi nedenlerle stres yasaniyorsa zaman yonetimi
ile ilgili beceri gelistirmek etkilidir.>

Etkili iletisim dili kullanma: iletisim becerileri kazanmak ve varolanlar1 gelistirmek
iletisim catismalarim dnlemeyi saglayacagindan stresi 6nlemede etkilidir.”>°

Saghkh beslenme: Ogiin atlamamak ya da stres arttiric1 gidalardan uzak durmak
etkili olabilir. Tiitiin, alkol ve kafeini azaltmak fiziksel saglik acisindan i1yi olacagi gibi

stres azaltic1 etkisi de olacaktir.”>"
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Uzman yardimi alma: Uzman yardimi almak, strese neden olan problemlerin
farkina varmasinda ve ¢6ziimiine yonelik stratejiler belirlenmesinde etkilidir.

Birey fiziksel, duygusal, zihinsel ya da davranigsal belirtilerin hepsini ya da bir
kismin1 yasiyorsa, ¢ogunlukla olumsuz basa ¢ikma yollarini kullantyordur. Viicudu
daha fazla gerilim altina sokmamak i¢in psikolojik danisma ve rehberlik merkezine

bagvurulmalidir. >

Miizik: Stresi azaltmada hedef huzur ve sakinlik kazandirmak olduguna gore bunu

saglayan miizik gesitleri yararlidir. >>*°

Dua: Dini inang¢larin huzur, siikunet ve dayaniklilik getirdigi bilinmektedir. Bunlar

stres yasanan durumlarda aranan, istenen hedeflerdir.”®
Duanin ti¢ 6nemli faydasi vardir.
1-Problemleri kelimelerle ifade etmeye imkan verir.
2-Problemin karisiklik ve belirsizlikten kurtulmasina yardim eder.

3-Dua kisiye yiikiiniin paylasildigi, yalniz olmadigi duygusunu verir. En caresiz ve
timitsiz durumlarda her seyi duyan, her seyi bilen ve giicii yeten bir kudrete inanmak,
siginmak ve giivenmek o kisiye sakinlik ve huzur verir “Ben yalniz degilim” diyerek

giiven duygusu gelisir ve daha dayanikli olur.
Aile ve toplum dayanaklari — grup destegi

Stres altindaki kisi kendini yalniz hissetmektedir. Ekonomik giiclinlin yerinde
olmasi, hastalik, sakatlik aninda ailesinin, arkadaslarinin veya sigorta sirketinin yahut
devlet kurumlarinin kendisine sahip ¢ikacagint bilmesi gliven duygusunu

giiclendirerek stresi kontrol etmesinde faydal olur.™
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3. MATERYAL METOD

3. 1. Arastirmanin sekli

Bu ¢alisma, randomize kontrollii 6n test — son test diizeni arastirma ilkelerine uygun
olarak planlanip gerceklestirilmistir.”’

3. 2. Arastirmanin yapildig1 yer ve zaman

Arastirma, Erzurum Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigiine Bagli Ozel Dogu Anadolu
Zihinsel Engelliler Rehabilitasyon Yildizkent Subesi, Ozel Dogu Anadolu Zihinsel
Engelliler Rehabilitasyon Istasyon Subesi, Ozel Paylasim Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi, Sefkat Ozel Egitim ve Rehabilitasyon, Erzurum Milli Egitim
Miidiirliigiine Bagli Recep Birsin Ozel Egitim-Uygulama Okulu ve Is Egitim
Merkezlerinde 13.10.2004-10.08.2005 tarihleri arasinda yapilmistir. Recep Birsin Ozen
Egitim- Uygulama Okulu ve Is Egitim Merkezinde ailelere yilda 1-2 kez zihinsel
engellilik ile ilgili 6zel egitim Ogretmenleri tarafindan aile egitimi yapilmakta, 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ise ailelere yonelik 6zel bir egitim
yapilmamaktadir.

3. 3. Arastirmaya alinan annelerin 6zellikleri

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine ve okuluna kayitli olup zihinsel engelli
cocuklarmin yaninda merkezlere devam eden ve okuma yazma bilen tiim anneler
calisma kapsamina alinmustir.

3.4. Arastirmanin simirhhklar:

Bu arastirmanin kapsami zihinsel engelli ¢ocugunun egitimi icin bir egitim
merkezine ve zihinsel engelliler okuluna kayitli ¢ocuklarin anneleri ile sinirhidir. Bu

nedenle merkezlere devam etmeyen, kayitli olmayan anneleri kapsamaz.



25

3.5. Evren ve orneklem

Ozel Egitim ve Rehabilitasyon ve Ozel Egitim- Uygulama Okulu ve Is Egitim
Merkezlerine kayith, zihinsel engelli 350 ¢ocugun anneleri arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Evde bakima muhta¢ bagka ¢ocugu olan ve c¢ocuklari merkezlere
yalnmiz gelebilecek kadar iyi durumda olup, merkezlere devam etmeyen annelere
ulasilamamustir. Arastirmanin 6rneklemini 13.10.2004-11.04.2005 tarihleri arasinda
merkezlere devam eden ve okuma yazma bilen tiim anneler (N:90) olusturmaktadir.
Olasiliksiz 6rnekleme yontemiyle arastirma kapsamina almman anneler 6n testlerin
toplanmasindan sonra; yas, egitim diizeyi, cocugun engellik stiresi, saglikli cocuk sayisi,
babanin yardimci olma durumu gibi 6zellikleri bakimindan eslenerek 45°1 deney 45’1

kontrol olmak {izere iki gruba ayrilmistir ( Cizelgel).
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KONTROL 5
= . DENEY (n=45) | KONTROL(n=45) TEST DEGERI VE
DEGISKENLERI ONEMLILIK
Annenin yasi( X £SS) 34.06+7.08 34.00+7.72 t=.043 p > 0.05
Cocugun engellilik 8.28+4.84 8.20+5.19 t=.084 p>0.05
siiresi (y1l ) ( x £SS)
Ailenin saghkh ¢ocuk 1.48+1.29 1.26+1.55 t=737 p>0.05
sayisi ( X £SS)
Say1 %* Say1 %* | TOPLAM
Say1  %*
Annenin egitim
durumu
-Okuma-yazma biliyor | 4 28.6 10 71.4 14 100.0| x*=5.238
-Ilkokul mezunu 35 583 25 41.7 60 100.0| SD=2
-Ortaokul mezunuve | 6 37.5 10 62.5 16 100.0| p>0.05
lizeri
Babanin yardimci
olma durumu
-Cok yardimet1 7 46.7 8 533 15 100.0| x*=4.589
-Yardimci 11 39.3 17 60.7 28 100.0| SD=3
-Cok az yardimci 13 48.1 14 51.9 27 100.0| p>0.05
-Hi¢ yardimci degil 14 70.0 6 30.0 20 100.0

* Satir ylizdesi alinmustir.

Cizelge 1. Deney ve kontrol grubundaki annelerin kontrol degiskenleri bakimindan

eslenikligi

3. 6. Veri toplama araclan

Veri toplamak amaciyla iki form kullanilmigtir.

1-Zihinsel engelli ¢cocuk annelerinin tanmimlayici 6zelliklerini iceren form arastirmaci

tarafindan hazirlanmistir. Bu formda; zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin yasi, 6grenim

diizeyleri, ¢alisma durumu, medeni durumu, ekonomik durumu ve saglik giivencesine

iligkin sorulara yer verilmistir. Ailelerin ekonomik durumu kendi ifadelerine gore

degerlendirilerek; kotii, orta ve iyi olarak gruplandirilmistir. Zihinsel engelli ¢ocuk
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annelerinin yasadiklar1 problemler, ¢ocuklar1 ile ilgili bilgi istedikleri konular,
cocuklarmma uygulanan 06zel egitim ve rehabilitasyonla ilgili bilgi durumlarmi
sorgulayan sorular icermektedir.

2- Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin tiikenmisligini degerlendirmek i¢in; Maslach
tarafindan gelistirilen Maslach Tiikenmislik Olcegi® (Maslach Burnout Inventory (MBI))
kullanilmistir (Bkz.Ek II). Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO), 1992°de Ergin®
tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmis, 2001 yilinda Duygun® tarafindan zihinsel engelli
cocuklarin annelerindeki tiikenmisligi degerlendirmek {izere uyarlanip gegerlilik ve
giivenilirligi saptanmustir.

Maslach Tiikenmislik Olgeginin Tiirkce’ye uyarlanan dzgiin formunda * is > ifadesi
yerine uyarlamanin amaclar1 dogrultusunda Duygun tarafindan gerekli goriilen yerlerde
“cocugum ”, “ cocugumun bakimi ” seklinde degistirilmistir.8

Duygun®, MTO &zgiin formu icin gecerli olan duygusal tiikenmislik,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt 6lgeklerinden olusan ii¢ faktoriin zihinsel engelli ve
sagliklt cocuk annelerinden olusan orneklem ig¢in gegerli olup olmadigin1 saptamak
amaciyla, MTO’ niin zihinsel engelli ve saglikli ¢ocuk annelerinden olusan 6rneklemin
verilerine faktor analizi yapmustir. Bunun sonucunda, MTO maddelerinin “duygusal
tilkkenmiglik” ve “kisisel basar1” olmak {izere iki faktorde toplandigi ve orijinal
formundaki 15. maddenin faktor yiikii .30 altinda oldugu igin Slgekten ¢ikarildigini
bildirmistir. Toplam 21 maddeden olusan 6l¢egin “duygusal tiikenmiglik” boyutundan
yiiksek, “kisisel basar1” boyutundan diisiik puan alinmasi tiikenmislik olarak kabul
edilmektedir. Bu ¢alismada kullanilan ve Duygun® tarafindan uyarlanan MTO’ niin alt
boyutlari, soru sayilari, alinabilecek alt-iist degerleri ve Cronbach alpha katsayilari ile

calismanin 6rneklemindeki Cronbach alpha degerleri Cizelge 2’ de gdsterilmistir.



28

Maslach Soru Sorular | Alinabilecek alt | Cronbach Cronbach
Alpha Alpha
Tikenmislik | Sayist ve list degerler
) (Duygun) |(Bu calisma)
Olgegi
Duygusal
1,2,3,5,6,
Tilikenmislik 13 8,10, 11, 0-52 .80 78
13, 14, 15,
19, 21
Kisisel 4,7,9,12,
Basari 8 16,17,18,20 0-32 .80 .82

Cizelge2. MTO’ niin alt boyutlar1, soru sayilari, almabilecek degerler ve Cronbach

alpha katsayilar1 (i¢ tutarlilik katsayi) ile ¢alismanin 6rneklemindeki Cronbach alpha

degerleri.

3. 7. Verilerin toplanmasi

On testlerin uygulanmasi

On test verileri; arastirmaci tarafindan ilgili literatiirden®” yararlanarak olusturulan

sosyo-demografik 6zellikler ve annelerin bilgi gereksinimlerini i¢eren anket formu ve

Maslach Tiikkenmiglik 6l¢egi tiim annelere 13.10.2004-11.04.2005 tarihleri arasinda

aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriislilerek uygulanmistir. Uygulama her anne i¢in

yaklasik 30 dakika stirmiistiir.
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Girisim

Aragtirmada 0n testlerin toplanmasindan sonra deney ve kontrol gruplar1 belirlenmis
ve etik ilkeler dogrultusunda, hemsirelik egitimi deney-kontrol grubuna beraber
uygulanmustir. Annelerin on testlerde gereksinim duyduklar1 konular ve ilgili literatiir
dikkate alinarak, annelerin bilgilerini artirmaya yonelik konular igeren bir egitim
materyali egitim kitapcigi seklinde yapilandirilmistir. Egitim kitapgiginda, zihinsel
engelli ¢ocuklarin 6zellikleri, bakim ve egitim gereksinimleri, zihinsel engelli ¢ocuk ve
ailesine destek saglamak amaciyla kurulmus olan dernek, vakif ve resmi kuruluslarla
ilgili bilgiler bulunmaktadir. Egitim kitapc¢iginda ayrica, zihinsel engelli ¢ocuga bakim
veren ebeveynlerin, 6zellikle annelerin yasayabilecekleri giicliiklerle basa ¢ikabilmeleri
icin stres ve stresle basa c¢ikmaya iligkin Onerilerde sunulmustur (Bkz.
Ek V), 21540:45.47.54.60-63

Annelere, planlanan egitim dogrultusunda oncelikle egitim kitapg¢igl verilmis ve

okumalar1 istenmistir. Kitap¢ikla aym icerikte hazirlanan gorsel, isitsel egitim araglari
(Bkz.EkV) esliginde hazirlanan interaktif grup egitimi, bire bir veya 6-7 kisilik gruplar
halinde arastirmacinin sunusu ve sonrasinda soru cevap seklinde 15-30 Haziran 2005
tarihleri arasinda deney ve kontrol grubuna uygulanmustir.

Son testin uygulanmasi

Kontrol grubunun son testleri etik ilkeler dogrultusunda, tiim annelere(deney-
kontrol grubu) verilen egitimden Once, 1-13  Haziran 2005 tarihleri arasinda
uygulanmistir.

Deney gurubuna uygulanan egitimin etkinligini saptamak amaciyla verilen
hemsirelik egitimden bir ay sonra Maslach Tiikenmislik Olgegi (Ek II) deney grubuna

1-10 Agustos 2005 arasinda son test olarak tekrar uygulanmistir.



30

ARASTIRMA PLANI

Calisma Grubu

13.10.2004-11.04.2005 tarihleri arasinda 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri ve
zihinsel engelliler okulunda egitim goren zihinsel engelli cocuklarin merkeze devamli
gelen, arastirmaya katilmayir kabul eden, en az okuma bilen 90 anne ¢alisma
kapsamina alinmistir.

Kontrol degiskenleri
* Annenin yast * Annenin egitim diizeyi
* Cocugun engellilik stiresi  * Babanin yardimci olma durumu
* Sahip olduklar1 saglikli cocuk sayisi

u

Ontest uygulanmasi
- Tanmimlayici 6zelliklere iliskin veriler
- MTO

1

* Kontrol gurubunun son test uygulamasi
-MTO
1-13 Haziran 2005

: !

Deney Grubu Kontrol Grubu

Girisim
15-30 Haziran 2005
Deney ve kontrol gurubundaki 90 anneye, Ontestlerde 6grenmek
istedikleri bilgiler sorulmustur. Bu dogrultuda ve literatiir dikkate
alinarak hazirlanan; zihinsel engelli ¢ocuklarin 6zellikleri, bakim ve
egitim gereksinimleri, zihinsel engelli cocuk ve ailesine destek
saglamak amaciyla kurulmus olan dernek, vakif ve resmi
kuruluglarla ilgili bilgiler, zihinsel engelli ¢ocuga bakim veren
ebeveynlerin, 6zellikle annelerin yasayabilecekleri giicliiklerle ve
stresle basa ¢ikabilmeleri i¢in olusturulan egitim kitapcigi
verilmistir. Ayrica, ilgili literatiirle genisletilerek kitapcikla ayni
icerikte hazirlanan egitim programi, annelere 6-7 kisilik guruplar
halinde veya birebir gorsel-isitsel egitim araglart esliginde
arastirmacinin  sunusu ve sonrasinda soru cevap seklinde
uygulanmstir.
. B

* Deney gurubun:} sontest uvgulanmasi
-MTO
1-10 Agustos 2005
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3. 8. Arastirmanin etik yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili kurumlardan izin alinmis (Ek III), her
uygulama Oncesi, arastirmaci tarafindan zihinsel engelli ¢ocuk annelerine gerekli
aciklama yapilmis ve sorulara cevap vermeyi kabul edenlere tamimlayic1 6zellikleri
iceren form ve Olgek uygulanmistir. Arastirmada etik ilkeler dogrultusunda; kontrol
grubunun da deney grubuna yapilan tiim girisimlerden yararlanmasi ig¢in, deney
gurubuna girisimler baslamadan 6nce, kontrol gurubunun son testleri toplanmis ve tiim
anneler (deney-kontrol) birlikte egitime alinmiglardir.

3. 9. Arastirmanin degiskenleri
Bagimli degiskeni

- Annelerin tiikenmislik diizeyleri
Bagimsiz degiskeni

-Uygulanan girisim (Hemsirelik egitimi )
Kontrol degiskenleri

- Annenin yas1

- Annenin egitim diizeyi

- Cocugun engellilik siiresi

- Sahip olduklar1 saglikli cocuk sayisi

- Babanin yardimci olma durumu
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3. 10. Verilerin degerlendirilmesi

Aragtirma sonucu elde edilen verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistikler

Cizelge 3’de sunulmustur.

Veriler

Kullanilan istatistikler

Deney-kontrol gurubunun tanimlayici
ozelliklerini karsilagtirmak i¢in

Tanimlayici istatistikler Yiizde (%) ve
ortalama, Ki-kare, Fisher Exact test

Deney-kontrol guruplarinin eslenikligini
degerlendirmek i¢in

Nominal verilerde: Ki-kare
Ordinal verilerde: t testi

Annelerin bilgi durumu saptanmasi i¢in

Tanimlayici istatistikler ( Say1 veYiizde

(%) )

Maslach Tiikenmislik Olgeginin calisma
gurubundaki giivenilirligi

Cronbach’in Alfa katsayis1 ile

Deney-kontrol guruplar arasi girigim
oncesi  ve sonrast  duygusal
tilkenmislik / kisisel basar1 puan
ortalamalar1 arasindaki fark i¢in

Bagimsiz gruplarda t testi (independent t
test)

Deney ve kontrol grubunun kendi i¢inde 6n
test son-test duygusal tiikenmislik/kisisel
basar1 puan ortalamalar1 arasindaki farki
degerlendirmek icin

Bagimli guruplarda t testi (paired t test)

Deney grubunda yapilan girisimin en ¢ok
hangi ozellikte etkili oldugunu
degerlendirmek i¢in

Bagimli guruplarda t testi (paired t test)

Cizelge3. Arastirma sonucu elde edilen verilerin degerlendirmesinde kullanilan

istatistikler
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4. BULGULAR

Zihinsel engelli ¢ocuk anneleri ile yapilan bu calismadaki bulgular 7 tablo ve 2
grafik halinde sunulmustur. Annelerin tanitici 6zelliklerine iligkin bilgiler Tablo1’ de
sunulmustur.

Buna gore; arastirma kapsamindaki annelerin yas ortalamasi deney gurubunda
34.06+7.08, kontrol gurubunda 34.00+7.72 olup, deney gurubunda ilkokul mezunu
%77.8 (n=35), kontrol grubunda %355.6 (n=25) iken, okuma-yazma bilenlerin deney
grubunda %38.9 (n=4), kontrol grubunda %22.2 (n=10) oldugu goriilmiistiir.

Calisma grubundaki annelerin ¢ocuklar1 i¢in devam ettikleri rehabilitasyon
merkezlerine bakildiginda; deney grubunun %31.1°inin (n=14) Ozel Dogu Anadolu
Rehabilitasyon Merkezi(Yildizkent Subesi’ne), kontrol grubunun %33.3’liniin (n=15)
Ozel Sefkat Rehabilitasyon Merkezi’ne devam ettikleri goriilmektedir. Annelerin saglik
gilivencesine sahip olma durumlarina bakildiginda; deney grubunun biiyiik ¢ogunlugu
(%93.3, n=42) ile kontrol grubunun hepsinin saglik giivencesine sahip oldugu ve saglik
giivencesi tiirlerinde SSK giivencesinin en yiiksek oranda oldugu saptanmustir.

Deney grubundaki annelerin %91.1°1 (n=41), kontrol grubundaki annelerin
%95.6’s11n (n=43) sehir merkezinde oturdugu saptanmistir. Deney grubunun %71.1°1
(n=32), kontrol grubunun %60.0’1 (n=27) ekonomik durumlar i¢in “idare ediyoruz”
ifadesini kullanmiglardir. Deney grubundaki annelerin %88.9’'u (n=40), kontrol
grubundakilerin ise %86.7 si (n=39) c¢aligmadiklarini ifade etmislerdir.

Deney ve kontrol grubundaki annelerin devam ettikleri merkezler, egitim, saglik
giivencesi, yasadigi yer, gelir ve calisma durumu bakimindan benzer oOzelliklerde

oldugu saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo1. Zihinsel engelli cocuk annelerine iliskin tanitic1 6zellikler

Tanitic1 6zellikler DENEY KONTROL
(n=45) (n=45)
TEST
Annelerin yas DEGERI
ortalamas: ( x SS ) 34.06 + 7.08 34.00+7.72 _ VE
ONEMLILIK
TOPLAM
Sayi %™ Sayi1  %* Say1 %™
Merkezler
-Ozel Sefkat Reh. Mrkz. 11 244 15 333 26 100.0
-Ozel Dogu Anadolu Reh. 7 15.6 11 24.4 18 100.0
Mrkz.(Y1dzknt Sub.)
-Ozel Dogu Anadolu Reh. 14 31.1 4 8.9 18 100.0 x’=9.349
Merkz.(istsyn Sub.) SD =4
-Ozel Paylasim Reh. Mrkz. 7 15.6 4 8.9 11 100.0 p > 0.05
-Recep Birsin Zihinsel
Eng. Egitim ve Uygulama 6 133 11 244 17 100.0
Okulu
Egitim durumu
-Okuma-yazma biliyor 4 8.9 10 222 14 100.0 x’=5.238
-Ilkokul mezunu 35 77.8 25 55.6 60  100.0 SD=2
-Ortaokul mezunu ve {izeri 6 133 10 222 16  100.0 p > 0.05
Saghk giivencesi **
-Var 42 93.3 45 100.0 87 100.0
-Yok 3 6.7 - e 3 100.0
Saghk giivencesinin tiirii
-SSK 28 622 25 556 53 100.0 x’=9.354
-Bagkur 6 133 e e 6 100.0 SD =4
-Emekli Sandig 10 222 16 35.6 26 100.0 p > 0.05
-Yesil Kart 1 22 4 8.9 5 100.0
Yasadig: yer Fisher’s
-Merkez 41 91.1 43 956 84 100.0 Exact
-llge ve koy 4 89 2 4.4 6 100.0 Test=.401
SD=1
p > 0.05
Gelir durumu
-Zor geciniyoruz (kotii) 2 4.4 12 26.7 14 100.0 x*=9.037
-Idare ediyoruz (orta) 32 711 27  60.0 59 100.0 SD=2
-Oldukca  rahat 11 244 6 133 17  100.0 p > 0.05
geciniyoruz (iyi)
Annenin ¢calisma durumu Fisher’s
-Calistyor 5 11.1 6 133 11 100.0 Exact Test=
-Caligmiyor 40 88.9 39 86.7 79 100.0 1.000
SD=1
p > 0.05

* Siitun yiizdesi alimmustir.

** Bir goz bos oldugu i¢in test yapilmamustir.
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Zihinsel engelli ¢ocuklarin 6zellikleri incelendiginde (Tablo 2), yas ortalamalari
deney grubunda 8.44+4.85, kontrol grubunda 8.42+5.05 olarak bulunmus; engelli
cocuklarin cinsiyetleri, deney grubunda %66.7 (n=30), kontrol grubunda ise %82.2
(n=37) ile erkek oldugu saptanmustir.

Deney grubundaki c¢ocuklarin 9%62.2°si (n=28) ve kontrol grubundakilerin
%53.3’nlin (n=24) annesinden bagka ilgilenen kimsesinin olmadig1 saptanmistir. Engelli
cocuga babanin tutumuyla ilgili bulguda; deney grubunda %40.0 (n=18) ve kontrol
grubunda 44.4 (n=20) ile babalarin ¢ocuklariyla ¢ok ilgili olduklari, babanin anneye
yardim diizeyinde, deney grubunda %28.9 (n=13) ¢ok az yardimci olduklari, kontrol
grubunda %37.8 (n=17) ile yardimeci olduklar1 saptanmistir. Babanin saghkli diger
cocuklariyla kiyaslandiginda engelli ¢cocuga ilgileri; deney grubunda %57.8 (n=26),
kontrol grubunda %48.9 (n=22) ile engelli ¢ocuklarina diger ¢ocuktan daha fazla ilgi
gosterdikleri saptanmustir. Calisma kapsamindaki c¢ocuklarin engel durumuyla ilgili
ailelerin iiye olduklar1 sivil toplum kuruluslar1 sorgulandiginda; deney grubunun
%97.8’1 (n=44) ve kontrol grubunun %93.3’niin (n=42) {yeliklerinin olmadig

belirlenmistir.
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Tablo 2. Engelli ¢cocuklarin 6zellikleri ve babalarin tutumu

Tamtic1 Ozellikler DENEY KONTROL
(n=45) (n=45)
TEST
Engelli cocuklarin yas ortalamalari DEGERI
( x£SS) 8.44+4.85 8.42+5.05 VE
TOPLAM ONEMLILIK
Sayi  %*  Say1 %*  Sayt  %*

Engelli cocugun cinsiyeti
-Kiz 15 333 8 17.8 23 100.0 xX'=2.862
-Erkek 30 66.7 37 822 67 100.0 SD=1

p>0.05
Engelli cocukla anneden bagka
ilgilenen kisi varhg
- ligilenen var 17 37.8 21 46.7 38 100.0 x*=0.729
- Tigilenen yok 28 62.2 24 533 52 100.0 SD=1

p > 0.05
Esinin ¢ocuga tutumu
-Cok ilgili 18 40.0 20 444 38 100.0
-Tgili 22 489 18  40.0 40 100.0 X' =2.448
-Tgisiz 1 22 4 8.9 5 100.0 SD=3
-Cok ilgisiz 4 89 3 6.7 7 100.0 p > 0.05
Esinin kendisine (anneye) yardim
diizeyi
-Cok yardimc1 7 156 8 17.8 15 100.0 xX’=4.589
-Yardimci 11 244 17 378 28 100.0 SD=3
-Cok az yardime1 13 28.9 14  31.1 27 100.0 p > 0.05
-Hi¢ yardimci degil 14 31.1 6 133 20 100.0
Esinin diger cocuklaria gore engelli
cocu@a ilgisi
- Cocuk yok 2 4.4 3 6.7 5 100.0
-Diger ¢ocuklarima da ayni ilgiyi 13 289 15 333 28 100.0 x*= .787
gosteriyor SD=3
-Diger ¢ocuklarimdan daha fazla ilgi 26 578 22 489 48 100.0  p>0.05
gdsteriyor
-Diger ¢ocuklarima gore daha az ilgi 4 8.9 5 11.1 9 100.0
gdsteriyor
Cocugun 6ziir durumu ile ilgili Fisher’s
herhangi bir sivil toplum Exact
kurulusuna iiyeligi Test=.309
-Uyeligi var 1 2.2 3 6.7 4 1000 SD=1
-Uyeligi yok 44 978 42 933 8 1000 p>0.05

* Siitun yiizdesi alimmustir.
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Calisma kapsamindaki zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerinin yasadiklari
problemler, ¢ocuklari ile ilgili bilgi istedikleri konular ve bilgi durumlarina ait bulgular
Tablo 3’te verilmistir.

Annelerin ¢ocuklarinin bakimiyla ilgili yasadiklar1 problemler sorgulandiginda; en
fazla yasanan problemlerin sirasiyla psikolojik problemler (%46.7, n=42), bakim
problemleri (%35.6, n=32), aile problemleri (%?25.6, n=32) ve digerleri oldugu
saptanmigstir (Tablo 3).

Annelerin ¢ocuklarinin egitimi, bakimi, rehabilitasyonu, sivil toplum kuruluslar1 ve
ekonomik kaynaklar konusunda %65.6 ile %86.7 oraninda egitim, %60 ile %76.7
oraninda destek istedikleri saptanmistir.

Annelerin ¢ocuklarina uygulanan 6zel egitim ve rehabilitasyona iliskin bilgi
diizeyleri incelendiginde; %32.2’sinin ¢ocugun rehabilitasyonu, %36.7’sinin tedavisi,
%34.4’liniin hem bakimi hem de egitimi konularinda bilgisinin olmadigini ifade

ettikleri saptanmistir.
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Tablo 3. Zihinsel engelli cocuk annelerinin yasadiklar1 problemler, ¢ocuklari ile ilgili
bilgi istedikleri konular, ¢cocuklarina uygulanan 6zel egitim ve rehabilitasyonla ilgili

bilgi durumlari

Zihinsel engelli ¢cocuk anneleri Say1 %
(N=90)
Annelerin yasadiklar1 problemler*
- Psikolojik problem 42 46.7
- Bakim problemi 32 35.6
- Aile problemleri 23 25.6
- Ekonomik problemler 19 21.1
- Problem yasamadim 12 133
- Fiziksel problem 11 12.2
Cocuklan ile ilgili bilgi istedikleri konular*
Cocugun egitimi
-egitim 78 86.7
-destek 69 76.7

Cocugun Bakimi

-egitim 59 65.6

-destek 54 60.0
Rehabilitasyonu

-egitim 65 72.2

-destek 64 71.1
Sivil toplum kuruluslari

-egitim 69 76.7

-destek 65 72.2
Ekonomik kaynaklar

-egitim 69 76.7

-destek 58 64.4

Cocuklarina  uygulanan  6zel egitim ve
rehabilitasyonla ilgili bilgi durumlarr*
Cocugun rehabilitasyonun nasil yapildigini

- biliyorum 34 37.8

- biraz biliyorum 27 30.0

- bilmiyorum 29 322
Cocugun tedavisin nasil olacagini

- biliyorum 29 322

- biraz biliyorum 28 31.1

- bilmiyorum 33 36.7
Cocugun bakimini nasil olacagimi

- biliyorum 27 30.0

- biraz biliyorum 32 35.6

- bilmiyorum 31 344
Cocugun egitiminin nasil olacagini

- biliyorum 27 30.0

- biraz biliyorum 32 35.6

- bilmiyorum 31 344

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Calisma kapsaminda zihinsel engelli cocuk annelerine hemsirelik egitimi
uygulanmadan &nce Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) alt boyutlarindan aldiklari
puan ortalamalarma bakildiginda, duygusal tiikenmislik puan ortalamalar1 deney
grubunda 22.2446.59, kontrol grubunda ise 22.88+7.56 olarak saptanmis ve duygusal
tilkkenmiglik puan ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda bir fark saptanmamuistir
(p > 0.05) (Tablo 4.) Benzer sekilde, egitim sonrasinda da deney ve kontrol grubundaki
annelerin duygusal tilkenmislik puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Deney grubundaki annelerin duygusal tiikenmislik puan ortalamasi
egitim sonrasinda 17.97+£7.96’ya diismiis olup bu degisim egitim Oncesine gore
anlamhdir (p<0.05). Kontrol grubundaki annelerde duygusal tiikenmislik puan
ortalamalar1 sontest sonrasinda Ontestte gore anlamli bir degisim géstermemistir.

(p>0.05) (Tablo 4) (Cizelge 4)
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Tablo 4. Egitim 6ncesi ve sonrast MTO Duygusal Tiikenmislik alt boyutundan deney

ve kontrol grubunun aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Duygusal tiikenmislik puan ortalamalar

DENEY (n=45) KONTROL (n=45) Onemlilik
X £SS x £SS
Egitim t=-.524*%
oncesi 22.244+6.59 22.88+7.56
p>0.05
Egitim t=-1.700%*
sonrasi 17.97+7.96 20.66+7.12
p>0.05
Onemlilik t=3.904%* t=1.703%*
p <0.05 p >0.05
* Bagimsiz gruplarda t testi ** Bagimli gruplarda t testi

25-
20+ O egitim oncesi
duygusal
- tikenmislik
151 puan
1041 ortalamalari
M egitim sonrasi
5+ duygusal
tukenmiglik
0+ T . = = puan
deney kontrol ortalamalari
grubu grubu

Cizelge 4. Egitim oncesi ve sonrast MTO Duygusal Tiikenmislik alt boyutundan deney

ve kontrol grubunun aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
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Gruplar aras1 karsilastirma yapildiginda; egitim oncesi ve sonrast deney ve kontrol
grubunun kisisel basar1 puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 5). Gruplarin kendi igindeki karsilagtirmada ise hem deney hem de kontrol
grubunun kigisel basar1 puan ortalamalarinin yiikseldigi saptanmistir (p<0.001)
(Tablo 5) (Cizelge 5).

Tablo 5. Egitim dncesi ve sonrast MTO Kisisel Basar1 alt boyutundan deney ve kontrol

grubunun aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Kisisel basar1 puan ortalamalari

DENEY (n=45) KONTROL (n=45) .
x £SS x £SS Onemlilik
Egitim t=-1.220*
oncesi 11.624+4.65 12.60+5.78
p>0.05
Egitim 17.64+5.68 18.55+4.93 =-.812%
sonrasi
p>0.05
Onemlilik t=-6.648** t=-5.052**
p<0.001 p<0.001
* Bagimsiz gruplarda t testi ** Bagimli gruplarda t testi

O egitim oncesi
kisisel basar
puan
ortalamalari

M egitim sonrasi
kigisel basan
puan
ortalamalari

deney kontrol
grubu grubu

Cizelge 5. Egitim 6ncesi ve sonrast MTO Kisisel Basari alt boyutundan deney ve

kontrol grubunun aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
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Tablo 6’da deney grubundaki annelerin tanitict Ozelliklerine gore duygusal
tilkkenmiglik alt boyutu on-sontest puanlar1 yer almaktadir. Annelerin merkezlere gore
duygusal tiikenmislik puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, cocuklart Ozel Sevkat
Rehabilitasyon Merkezi’'ne devam eden annelerin Ontest puan ortalamalar
27.81+8.14°den sontestte 25.54+9.56’e diismiis ve Ozel Dogu Anadolu Rehabilitasyon
Merkezi’ndeki annelerde (Yildizkent subesi) ise oOntestte 26.71£3.03 olan puan
ortalamasi1 sontestte 21.42+9.98’e diismiistiir ancak, bu farklar anlamsizdir (p>0.05).
Diger rehabilitasyon merkezlerinde ise Ontestler ve sontestler arasindaki puan farki
istatistiksel acidan anlamli bir dislis gostermistir (p<0.05). Annelerin egitim
durumlarina gore; ilkokul mezunu olanlarda digerlerine gére duygusal tiikenmislik puan
ortalamalar1 Onteste (25.02+6.54) gore sontestte (20.60+£8.56) anlamli bir diisiis
gostermistir (p<0.05). Deney grubunda saglik gilivencesi olmayan annelerin puan
ortalamalar1 son testte (13.33+3.21) onteste gore (21.33+4.04) diislis gostermekle
birlikte, bu diisiis anlamsizdir (p>0.05). Saglik giivencesi tiirline gore ise Bagkur ve
Emekli Sandig1 giivencesi olanlardaki sontest puan ortalamasindaki diisiis Onteste gore
anlamsizdir (p>0.05). Annelerin gelir durumuna gore ise “zor geginiyoruz” ve “oldukca
rahat gec¢iniyoruz” cevabi verenlerde Ontestte gore sontestte istatistiksel olarak anlamli
bir diislis goriilmemistir (p>0.05). Deney grubundaki calisan annelerin Ontest puan
ortalamalar1  (20.20+3.96) sontestte (17.80+4.26) diismesine ragmen anlaml

bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 6. Deney gurubundaki zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin tanitici 6zelliklerine
gore duygusal tilkkenmislik 6n-sontest puanlari

DENEY DENEY
Tamtic zellikler (n=45) Say1 Ontest x £SS Sontest x £SS Onemlilik
Duygusal Duygusal
Tiikenmislik Tiikenmislik

Merkezler
-Ozel Sefkat Reh. Mrkz. 11 27.81+8.14 25.5449.56 t=.653 p>0.05
-Ozel Dogu Anadolu Reh.
Mrkz.(Y1dzkt Sub.) 7 26.71+3.03 21.424+9.98 t=1.506 p>0.05
-Ozel Dogu Anadolu Reh.
Merkz.(Istsyn Sub.) 14 23.924+6.99 20.0049.34  t=1.828 p<0.05
-Ozel Paylasim Reh.
Merkezi 7 29.00+4.93 23.28+5.05 t=2.879 p<0.05
-Recep Birsin Zihinsel
Eng. Egitim ve Uygulama
Okulu 6 20.66+4.41 14.00+£3.84  t=3.400 p<0.05
Egitim durumu
-Okuma-yazma biliyor 4 24.75+4.11 26.75+5.29 =-397 p>0.05
-Ilkokul mezunu 35 25.02+6.54 20.60+8.56 t=3.399 p<0.05
-Ortaokul mezunu ve
iizeri 1 30. £7.64 21.+11.79 t=2.05 p>0.05
Saghk giivencesi
-Var 42 25.97+6.68 21.85+8.86 t=3.143 p<0.01
-Yok 3 21.33+4.04 13.33+3.21 t=2.30 p>0.05
Saghk giivencesinin tiirii
-SSK 28 26.92+6.14 22.7149.20  t=2.371 p<0.05
-Bagkur 6 21.00+8.64 15.83+8.03 t=2.24 p>0.05
-Emekli Sandig1 10 26.00+5.20 21.30£7.80  t=1.97 p>0.05
-Yesil Kart 1 15.00«.... 14.00+..... ...
Yasadig yer
-Merkez 41 25.78+6.85 21.7849.00  t=2.97 p<0.01
-flge ve kdy 4 24.50+3.78 16.25+5.37 t=4.99 p<0.05
Gelir durumu
-Zor geciniyoruz (kotii) 2 26.50+16.26 26.00+£16.97  t=1.00 p>0.05
-Idare ediyoruz (orta) 32 25.34+6.44 21.34+7.87 t=2.95 p<0.01
-Olduk¢a  rahat

geginiyoruz (iyi) 11 26.45+6.02 20.27+£10.86  t=1.88 p>0.05
Calisma durumu
-Caligtyor 5 20.20+3.96 17.80+4.26 t=1.413 p>0.05
-Caligmiyor 40 26.35+6.59 21.7249.20 t=3.339 p<0.01
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Tablo 7°de deney grubundaki annelerin tanitict 6zelliklerine gore kisisel basar1 alt
boyutu 6n-sontest puanlar1 yer almaktadir. Annelerin merkezlere gore kisisel basar1 alt
boyutu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, tiim merkezlerde onteste gore son test
puan ortalamalarinda bir diisiis goriilmesine ragmen, yalmzca Ozel Dogu Anadolu
Rehabilitasyon Merkezi’ndeki (Yildizkent Subesi) annelerdeki diisiis istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Egitim durumuna gore; okuma yazma bilen ve ortaokul
mezunu ve lizerindeki annelerde kisisel basaridaki artis anlamsizdir (p>0.05). Gelir

3

durumuna gore ise “zor geciniyoruz” diyen annelerde kisisel basari sontest puanlari
(17.00+£9.89) oOntestte gore (10.50+ .70) bir artis gosterse de istatistiksel olarak

anlamsizdir (p>0.05).



Tablo 7. Deney gurubundaki zihinsel engelli ¢ocuk anneleri tanitic1 6zelliklerine gore
kisisel basar1 6n-sontest puanlari

DENEY DENEY
B olli _ Say1 Ontest x+SS  Sontest x +SS Onemlilik
Tanitic1 Ozellikler (n=45) Kisisel Basar1 Kisisel Basar1

Merkezler
-Ozel Sefkat Reh. Mrkz. 11 9.63+3.88 21.36+3.23 t=-6.24 p<0.001
-Ozel Dogu Anadolu Reh.
Mrkz.(Y1zdk Sub.) 7 12.42+2.82 17.00+5.13 t=-1.55 p>0.05
-Ozel Dogu Anadolu Reh.
Merkz.(Isyn Sub.) 14 14.07+5.87 19.42+3.85 t=-2.83 p<0.01
-Ozel Paylasim Reh.
Merkezi 7 11.71£2.81 20.57+3.86 t=-5.09 p<0.01
-Recep Birsin Zihinsel Eng.
Egitim ve Uygulama Okulu 6 8.50+3.67 24.50£2.16 t=-9.34 p<0.001
Egitim Durumu
-Okuma-yazma biliyor 4 11.00+3.16 18.50+3.41 t=-2.53 p>0.05
-Ilkokul mezunu 35 11.68+5.02 20.60+4.03 t=-7.26 p<0.001
-Ortaokul mezunu ve iizeri 1 11.66+3.55 20.33£5.85 t=-2.34 p>0.05
Saghk Giivencesi
-Var 42 11.90+4.60 20.04+4.10 =-7.43 p<0.001
-Yok 3 7.66+4.16 25.00+2.64 t=-11.93 p<0.01
Saghk Giivencesinin Tiirii
-SSK 28 11.39+4.17 19.75+4.54 t=-5.96 p<0.001
-Bagkur 6 11.83£8.15 23.00+3.16 t=-2.92 p<0.05
-Emekli Sandig1 10 12.20+3.99 20.20+3.35 t=-4.21 p<0.01
-Yesil Kart 1 11.00+... 24.00£... ...
Yasadig1 Yer
-Merkez 41 11.58+4.82 19.95+4.11 t=-7.21 p<0.001
-Iige ve kdy 4 12.00£2.58 24.75+€2.21 =-7.28 p<0.01
Gelir Durumu
-Zor geciniyoruz (kotii) 2 10.50« .70 17.00+9.89 t=-1.00 p>0.05
-Idare ediyoruz (orta) 32 11.93+£5.30 20.50+4.18 t=-6.11 p<0.001
-Olduk¢a  rahat 11 10.90+2.62 20.634+3.32 t=-6.32 p<0.001

geciniyoruz (iyi)
Calisma Durumu
-Calistyor 5 8.60+3.64 21.60+£2.07 =-7.05 p<0.01
-Calismiyor 40 12.00+4.66 20.22+4.38 t=-7.01 p<0.001
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5. TARTISMA

Calismada kendileri ve ¢ocuklarinin tanimlayict 6zellikleri bakimindan eslestirilen
(Tablo 1 ve 2) deney ve kontrol gruplarindaki annelerin egitim gereksinimleri ve verilen
egitimin tiikenmislik diizeylerine etkisine iliskin bulgular literatiirlerle tartisilmistir.

Bu caligmada, zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin yasadiklari problemler
sorgulandiginda yaklasik yarisinin (%46.7 n=42) psikolojik problemler, iicte birinin
(%35.6 n=32) bakim problemleri ve dortte birinin (%25.6 n=23) aile problemleri
yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 3).

Konuya iliskin kaynaklar incelendiginde, o6zellikle engelli bir ¢ocugun aileye
katitlmi aile yapisinda, isleyisinde ve aile {iyelerinde kriz yasamalarina sebep
olabilmektedir.”®' Engelli bir ¢ocugun aile iiyelerinde, ozellikle anne iizerinde stres,

kaygi, depresyon 8,9,13,14,64-67

gibi psikolojik problemlere sebep olabildigi belirtilmistir.
Zihinsel engelli bir cocuga bakim vermenin aileye yiik getirdigi ® ve cocugun bakimini
bityiikk oranda annenin iistlendigi'’ dikkate alindiginda tiim aile iyelerinin cocugun
bakimi ile 1ilgili problemler yasayabilecekleri diisiiniilmektedir. Ayrica engelli
cocuklarindan dolayr anneler saghk sorunlari yasayabilmektedirler.’’ Bu calisma
grubundaki annelerin belirttigi problemler literatiirde bildirilen problem alanlariyla
benzer bulunmustur.

Annelerin ¢ocuklari ile ilgili bilgi almak istedigi konular sirasiyla; ¢ocugun egitimi,
ilgili sivil toplum kuruluslari, ekonomik kaynaklar, ¢ocugun rehabilitasyonu ve bakimi
ile ilgiliydi (Tablo 3).

Cetinkaya'nin® calismasinda, serebral palsili ¢ocugu olan annelerin, ¢ocuklarmin

hastaligi, tedavisi ve rehabilitasyonu hakkinda bilgi gereksinimlerinin oldugu

belirtilmektedir. Baska bir ¢caligmada ise ebeveynlerden cogunun bilgi gereksinimlerinin
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temel gereksinim oldugu ve hemen hemen hepsinin ( %90.9) benzer 6zellikte ¢cocuklari
olan aileler hakkinda yazili materyal okumak istekleri saptanmustir.”” Annelerin
cocuklarma katkida bulunabilmek i¢in Ozellikle egitime, bilgiye ve beceriye
gereksinimleri oldugu belirtilmektedir.”® Konuya iliskin bu calismalarin yam sira,
kronik hastalig1 olan cocuk ailelerinin gereksinimlerini sorgulayan diger calismalarda
da’""? ailelerin bilgi gereksinimi oldugu ve uygulanacak egitimin yararli olacag
aciklanmaktadir. Biitlin bu sonuglar, arastirmanin bulgularini destekler niteliktedir.

Calisma kapsamindaki annelerin ¢ocuklarina wuygulanan 06zel egitim ve
rehabilitasyon hakkinda bilgi durumlar incelendiginde; annelerin yaklasik iigte birinin
higbir bilgisi olmadig, iigte birinin ise ¢ok az bilgiye sahip oldugu belirlenmistir (Tablo
3). Mutlu ve arkadaslarinin calismasinda,” ailelerin ¢ocuklarinin rehabilitasyonu ile
ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 gosterilmektedir. Literatiirde ailelerin
cocuklarmin rehabilitasyonu, egitimi, bakimi konularinda bilgi gereksinimleri oldugu ve
aileye verilecek egitimin yararli oldugu sonuglari, bulgularimizi desteklemektedir.
212224 On-test sonrast belirlenen bu durum ve literatiir dogrultusunda annelerin bilgi
gereksinimlerini gidermek iizere hazirlanan egitim kitap¢ig1 ve yiiz ylize egitimlerde bu
konular iizerinde durulmustur.

Tablo 4’de annelerin duygusal tiikenmislik puan ortalamalar1 egitim Oncesinde
deney grubunda (22.24+6.59) ve kontrol grubunda (22.88+7.56) olarak bulunmustur.
Duygusal tilkenmislik alt 6lceginden alinabilecek puan araliginin 0-52 arasinda oldugu
dikkate alindiginda; ¢alisma grubundaki tiim annelerin duygusal tiikenmislik
bakimindan kritik bir noktada olduklari sdylenebilir. Zihinsel engelli ¢ocugu olan
anneler, i¢inde bulunduklari durumu degistiremeyeceklerini diisiinebilirler. Bu anneler

cocuklarinin durumu, gelisimi ve mevcut hizmetler hakkinda yeterli bilgiye
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ulagamadiklarinda ve etkisiz basa ¢ikma yontemleri kullandiklarinda tiikenmisligi daha
yogun yasayabilirler. Hung ve arkadaslar® ile Duygun’un® engelli ailelerinde yaptiklari
caligmalarda, bakim verenlerin tiikenmislik diizeyleri yiiksek bulundugundan, bu
calisma bulgusunu destekleyici niteliktedir. Annelere verilen egitim sonucunda
duygusal tiikenmislik puanlarinda deney grubunda anlamli bir diisiis saptanmistir.
Kontrol grubunda ise anlamli bir diisiis goriilmemistir. Hung ve arkadaslarinin® engelli
ailelerinde yaptiklar1 calisma sonucunda da verilen egitimin tiikenmislik diizeylerini
diisiirdiigii saptanmustir. Yildirim ve Conk’un ™ zihinsel engelli cocuk ebeveynlerinde
yaptiklar1 caligmada, verilen hemsirelik egitiminin ailelerin depresif bulgu diizeylerini
diisiirmesi, bu ailelerin sorunlarinin egitimle azalabilece8ine isaret etmektedir. Bu
bulgular sonucunda, egitimin bireylerin yasadigi problemler karsisinda bas etme
becerilerini artirarak tiikenmislik diizeylerini azaltabilecegi diisiiniilmektedir.

Tablo 5°de annelerin MTO kisisel basar1 alt boyutu 6n-test puan ortalamalar1 deney
(11.62+4.65) ve kontrol grubunda (12.60+5.78) diisiik saptanmustir. Kisisel Basar1 alt
Olceginden alinabilecek puan araliginin 0-32 arasinda oldugu dikkate alindiginda;
calisma grubundaki tiim annelerin kigisel basariy1 1yi algilamadiklar1 diistiniilmektedir.
MTO duygusal tiikenmislik alt boyutu ile kisisel basar1 alt boyutu arasinda ters bir iliski
vardir.® Bu nedenle, duygusal tiikenmislikleri yiiksek bulunan annelerin kisisel basarilari
diisiik bulunmustur. Verilen egitim sonrasinda, son-testte hem deney hem de kontrol
grubundaki annelerin “kigisel basar1” algilarnin  anlamli derecede yiikseldigi
bulunmustur (Tablo 5, Cizelge 5). Her iki grupta da kisisel basart algisinin yiikselmis
olmasi annelerin kisisel basar1  konusundaki yaklasim ve beklentilerinin farkl
olmasindan kaynaklanabilir. Duygun’ a gore®; bir anne gozle goriilebilir olan ev islerini

tamamlamis olmanin verdigi doyuma kiyasla ¢ocugunun olgunlagmasina, biiylimesine
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katkida bulunmus olmaktan daha az kisisel doyum alabilirken; bir diger anne, bunun
tam tersini hissedebilir. Annelerin basar1 oranlarinin uzun doénemli hedeflere veya kisa
donemli hedeflere odakli olup olmadiginin ve ne tiir aktivitenin bireysel basar1 olarak
algilandiginin MTO’den anlasilmasi zordur ve daha ayrintili kalitatif degerlendirmelere
gereksinim vardir. ®

Tablo 6’da deney grubuna verilen egitimin en ¢ok hangi 6zellikleri olan annelerde
etkin oldugu degerlendirilmistir. Tablo incelendiginde, verilen egitimin 6zellikle ilkokul
mezunu annelerin duygusal tiikenmisligini azaltmada etkin oldugu saptanmistir.
Ortaokul mezunu olan annelerin de duygusal tiilkenmisligi 6nemli 6l¢lide azalmakla
birlikte, istatistiksel anlamliligin olmayisi, vaka sayisinin azligi ile agiklanabilir. Bir
diplomasi olmayip, yalnizca okuma yazma bilen annelerde duygusal tiikenmislik
algisinda onemli bir degisim olmamasi, bu gruptaki annelerin egitim materyalini
yeterince okuyamadiklarim1i  ve yararlanamadiklarini  disiindiirmektedir.  Saglhk
glivencesi olan ve olmayan tiim annelerin duygusal tiikenmislikleri 6nemli 6l¢iide
azalmakla birlikte, giivencesi olmayanlarda bu degisimin anlamsiz olmasi, bu gruptaki
annelerin sayisinin az olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ekonomik durumunu “zor
geciniyoruz” seklinde yanitlayan annelerin yapilan egitim sonrasi duygusal tiikenmislik
puaninda diisiis olmamasi, bu grupta cok az sayida annenin olmasi (n=2) ile ilgili
olabilir. “Olduk¢a rahat geginiyoruz” cevabi veren annelerin duygusal tiikkenmislik
puanlart 6nemli Ol¢iide azalmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu
durum, ekonomik kaynaklarin iyi olmasinin, anneleri duygusal tiikenmislige gotiiren
faktorlerden tam olarak uzaklastiramadigini diistindiirmektedir.

Deney grubundaki calisan annelerin duygusal tilkenmislik on-test puan ortalamalari

(20.20+3.96) son-testte (17.80+4.26) diismesine ragmen anlamli bulunmamistir
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(p>0.05). Calisan annelerin ¢ocuklarina ve kendilerine ayirdiklar1 zamanin daha az
olmasi, ¢ocuklarmin ve kendi gereksinimlerini ¢alismayan annelere gore yeterli bir
sekilde karsilayamamalari, duygusal tiikenmislikteki diislisiin yeterli olmamasinin bir
nedeni olabilir.

Diger taraftan ¢alismayan ve ekonomik durumlari orta diizeyde degerlendirilen
annelerin, ¢ocuklarinin bakim ve egitimine daha fazla zaman ayirmalar1 ve ekonomik
kaynaklarini etkili kullanmaya c¢alismalarinin duygusal tiikkenmisligi azaltmada etkili
oldugu diistiniilmektedir.

Tablo 7°’de deney grubundaki annelerin tanitic1 6zelliklerine gore kisisel basari alt
boyutu 6n-son test puanlar1 yer almaktadir. Egitim durumuna gore annelerde “okuma
yazma biliyor” ve “Ortaokul mezunu ve flizeri” olanlarda kisisel basaridaki artis
anlamsizdir (p>0.05). Bu durum, yalnizca okuma yazma bilen grubun, okuma
yetersizliginden dolayr verilen egitim kitap¢igini tam anlamiyla kullanamamasi ile
aciklanabilecegi gibi, bu gruptaki anne sayisinin (n=4) az olmasiyla da aciklanabilir.
“Ortaokul mezunu ve iizeri” olan annelerin sayis1 az oldugu i¢in sonuglarin tam bir
gosterge olmadig diistiniilmektedir. Gelir durumuna gore ise “zor geciniyoruz” diyen
annelerde kisisel basar1 son-test puanlart (17.00+£9.89) on-testte gore (10.50+ .70) bir
artis gosterse de istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Gelir durumu iyi olmayan
anneler ¢ocuklarinin ve kendi gereksinimlerini tam karsilayamadiklart ve ¢ocuklarina
daha 1iyi bir yasam standardi saglayamadiklar1 i¢in yeterli bir basar1 algisi
saglayamadiklarini diisiindiirse de, bu gruptaki anne sayisinin yalnizca iki kisi olmasi
degisimin anlamli olmamasinin en 6énemli nedeni olarak gdsterilebilir.

6. SONUC VE ONERILER
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Zihinsel engelli ¢cocugu olan annelere verilecek zihinsel engelli cocugun 6zellikleri,
egitimi, destek kaynaklar1 ve bakimina iligkin konularin yani sira stresle basa ¢ikma
egitiminin annelerin tilkenmisligini azaltmaya etkisini saptamak amaciyla deney ve
kontrol gruplarinda egitim dncesi On test ve egitim sonrasi son test diizeni ile planlanip

yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Annelerin yasadiklar1 problemlere gore psikolojik problemler ilk, bakim problemleri
ikinci, ekonomik problemler iigiincii ve fiziksel problemler son sirada yer almistir
(Tablo 3).

Annelerin bilgi istedikleri konular; ¢ocuklarinin egitimi, bakimi, rehabilitasyonu,
sivil toplum kuruluslar1 ve ekonomik destek ve kaynaklariyla ilgiliydi (Tablo 3).

Annelerin ¢ocuklariin 6zel egitimi, rehabilitasyonu, tedavisi ve bakiminin nasil
yapildigina yonelik yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 belirlenmistir (Tablo 3).

Deney grubunda egitimden dnce ve sonra duygusal tiikenmislik puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), kontrol grubunda
duygusal tiikenmislik 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamsiz
bulunmustur (p>0.05, Tablo 4, Cizelge 4).

Deney ve kontrol grubunda egitimden 6nce ve sonra kisisel basar1 puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001, Tablo 5, Cizelge 5).

Deney grubuna verilen egitim, ilkokul mezunu, saglik giivencesi olan, SSK’li,
merkez ve ilge/kdyde yasayan, orta ekonomik durumda ve c¢aligmayan annelerdeki
duygusal tiikenmigligi daha fazla azaltmigtir (p<0.05, Tablo 6). Kisisel basar1 algisi,
okuma yazma bilen, ekonomik zorluk yasayan, ortaokul mezunu ve lizeri egitime sahip
anneler disinda deney grubundaki tiim annelerde yiikselmistir (p<0.05, Tablo 7).

Bu sonuglar dogrultusunda;
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Zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin gereksinimlerine gore verilmesi gereken
egitimin devam ettikleri rehabilitasyon merkezlerinde planlanmasi ve siirekliliginin
saglanmast,

Annelere belirli araliklarla uzman kisiler tarafindan bireysel danismanlik
hizmetlerinin verilmesi,

Bu ¢alismada annelerin kisisel bagar1 algis1 girisim 6ncesinde diisiik bulundugu i¢in;
annelerin kigisel basari algisimi artirmak i¢in ge¢miste ve simdi basardigi islerin
hatirlatilmasi,

Annelerin fiziksel ve duygusal yiikiiniin azaltilmasi i¢in diger aile iiyelerinin de
zihinsel engelli cocugun bakimi ve egitimine katilimlarinin saglanmasi,

Ekonomik durumu ve egitim seviyesi diistik, saglik gilivencesi olmayan ve calisan
anneler ile daha fazla ilgilenilmesi,

Deney grubundaki annelerin tiikenmisliklerinin =~ yeniden degerlendirilmesi

Onerilebilir.
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EKk-I
Kisisel Anket Formu

Bu ankette zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin yasamlarindaki sikintilar,
stresler incelenmektedir. Anketteki sorulara vereceginiz yanitlar ve kimliginiz yalnizca
arastirmaci tarafindan bilinecektir. Kimliginiz tamamen gizli kalacaktir. Anketten elde
edilen veriler bilimsel bir ¢alismada kullanilacaktir. Bu amacla hazirlanan elinizdeki
ankette, bu konular1 yansitan ifadeler yer almaktadir. Sizden istenen, size yoneltilen
sorular1 nasil hissediyorsaniz size uygun gelen ifadeyi carpr ( x ) isareti koyarak yada
yazarak belirtmenizdir.

Bu arastirmada bize yardimci oldugunuz igin tesekkiir ederiz. Anketi
goniillii olarak yanithiyorsaniz liitfen imzalayiniz.

[mza:
1-Adiniz: Soyadiniz:
2-Yasmz:...................
3-Egitim diizeyiniz Sizin: Esinizin:
( )Okuma —yazma biliyor () Okuma —yazma biliyor
( )llkokul ( ) llkokul
( )Ortaokul ve iistii () Ortaokul ve iistii

4- Saglik giivencesi: Var ( ) SSK ( ) Bagkur ( ) Emekli sandig1( ) Yesil Kart( )
Yok ()

5- Yasadiginiz yer: Erzurum merkez ( ) Ilge ve kdyler ( ) Diger iller ( )

6- Ailenizin ekonomik durumunu nasil tanimlarsiniz?

7-Calisma Durumu: Calisiyor ( )  Calismiyor ()
8-Medeni durumunuz: Bekar ( ) Evli( ) Bosanmis ( ) Dul( )
9- Engelli cocugunuz/ cocuklarinizin yasi/yaslari ve cinsiyeti nedir?

Kiz: sayisi( ) yaslart................. erkek :sayisi( ) yaslart..................

10- Engelli ¢ocugunuz/ ¢ocuklarinizin diginda ¢ocuklarinizin yasi/yaslari ve cinsiyeti
nedir?
Kiz: sayisi( ) yaslart................. erkek : sayisi( ) yaslart..................

11- Engelli ¢ocugunuzun/¢ocuklarinizin rahatsizligi:



ay/ yil
Dogdugundan itibaren engelli: Siire; ( , )
Sonradan ( kaza, hastalik vs. nedeniyle ): Siire; ( , )
12-Engelli cocugunuzla sizden bagka ilgilenen var m1? Evet ( ) Hayir ()
Evetise kimler ? Baba ( ) Anne/Baba( ) Hala/Teyze ( ) Bakici( ) Diger ()

13-Esinizin engelli cocugunuza karsi tutumunu nasil tanimlarsiniz?
( ) Cok ilgili
() Ilgili
() Igisiz
() Cok ilgisiz

14-Esinizin engelli gocugunuzun bakiminda size yardim diizeyini nasil tanimlarsiniz?
( ) Cok yardime1
( ) Yardime1
( ) Cok az yardimci
( ) Hig yardimci degil

15-Diger ¢ocuklarimizla karsilagtirdiginizda esinizin engelli cocugunuza kars ilgisini
nasil tanimlarsiniz?
( ) Diger cocuklarimla ayni ilgiyi gosteriyor
( ) Diger cocuklarimdan daha fazla ilgi gosteriyor
( ) Diger cocuklarima gore daha az ilgi gosteriyor

16-Cocugunuzun rahatsizlig1 ile ilgili olarak asagidaki konularda bilginiz var m1?

Evet Biraz Hayir
Cocugunuzun 6zilir durumunun rehabilitasyonun nasil yapildigr () () )
Tedavisinin ne oldugu () () ()
Bakiminin nasil olacagi () () ()
Egitiminin nasil olacagi () () )

17-Cocugunuzun rahatsizligi ile ilgili asagidaki sorunlardan birini veya birkagini
yasadiniz mi1? Yasadiginiz problemleri isaretleyiniz.
Evet( ) Hayir ()

Bu sorunla/larla bas etmek icin ne yaptiniz? Isaretlediginiz secenegin karsisina yaziniz.
()AIle Problemleri.......o.oouiieii i e

( )Ekonomik Problemleri............oouiiiiiiiiii e

( )Bakim Problemleri...........oooiiiiiiiii e

( )Psikolojik Problemleri...........oooiiiiiii

( )Fiziksel Problemleri.........oooviiiniiiiiii e

() Problem yasamadim............cooiiiiiii

18-Cocugunuzun 6ziir durumu ile ilgili herhangi bir sivil toplum

kurulusuna(dernek,vakif) iiyeliginiz var m1 ? Evet () Hayir( )
Aciklaymiz.............ooo
19-Cocugunuz rahatsizligi nedeniyle herhangi bir; Alyor Almiyor

Ozel egitim () ()



Bakim () ()
Rehabilitasyon () ()
r

Aliyor  Almiyo
20-Cocugunuzun rahatsizligi ile ilgili herhangi bir;

Ekonomik yardim () ()
Sosyal destek,vakif () ()
Diger ...ovviiiiiii

21-Cocugunuzun engeli ile ilgili hangi konularda bilgi ve destek almak istersiniz.?
Bilgi Destek
( ) Egitimi () ()
() Bakimi
( ) Rehabilitasyonu
() Sivil toplum kuruluslar
( ) Ekonomik destek ve kaynaklar

A~ NN
— N

)
)
)
)

A~ SN~



Ek-II
Maslak Tiikenmislik Olcegi -MTO ( Maslach Burnout Inventory)

Bu arastirmada, annelerin yasamlarindaki sikintilar, stresler ve yorgunluklar
incelenmektedir.Bu amagla hazirlanan elinizdeki ankette, bu konular1 yansitan ifadeler
yer almaktadir.Sizden istenen, her bir ifadenin 6rnekledigi durumu ne kadar siklikla
yasadiginizi uygun yanit araligina c¢arpi ( x ) isareti koyarak belirtmenizdir.

Bu ankette kimliginiz gizli tutulacaktir. Yani, arastirmacilarin disinda hig
kimse cevaplarinizi 6grenmeyecektir.

Verdiginiz cevaplar bizim i¢in ¢ok degerlidir. Bu arastirmada bize yardimci1
oldugunuz i¢in tesekkiir ederiz.

L]

TN Zla | O] N
1.Cocugumdan sogudugumu hissediyorum. 0 2 3 4
2.Giin sonunda kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum. 0 1 2 3 4
3.Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi 0 1 2 3 4
kaldiramayacagimi hissediyorum.
4.Cocugumun ne hissettigini hemen anlarim. 0 1 2 3 4
5.Cocuguma sanki insan degilmis gibi davrandigim 0 1 2 3 4
fark ediyorum.
6.Biitiin giin gocugumla ugragmak benim igin 0 1 2 3 4
gercekten ¢ok yipratici.
7.Cocugumun sorunlarina en uygun ¢6ziim yollarini 0 1 2 3 4
bulurum.
8.Cocugumun bakimina yonelik olarak yaptigim 0 1 2 3 4
islerden tiikendigimi hissediyorum.
9.Yaptigim seylerle cocugumun yasamina katkida 0 1 2 3 4
bulunduguma inantyorum.
10.Cocugumla birlikte olmaya basladigimdan beri 0 1 2 3 4
insanlara karsi sertlestim.
11.Cocugumun / ¢gocuklarimin bakiminin beni giderek 0 1 2 3 4
katilagtirmasindan korkuyorum.
12.Cok seyler yapabilecek giigteyim 0 1 2 3 4
13.Cocugumun beni kisitladigini hissediyorum. 0 1 2 3 4
14.Cocugumun bakimi konusunda ¢ok fazla 0 1 2 3 4
caligtigimi hissediyorum.
15.Dogrudan dogruya ¢ocugumla ilgilenmek bende 0 1 2 3 4
cok fazla stres yaratiyor.
16.Cocugumla aramda rahat bir hava yaratirim. 0 1 2 3 4
17.Cocugumla birlikte olduktan sonra kendimi 0 1 2 3 4
canlanmis hissederim.
18.Cocugumun bakimina yonelik olarak bir¢ok kayda 0 1 2 3 4
deger basari elde ettim.
19.Yolun sonuna geldigimi hissediyorum. 0 1 2 3 4
20.Cocugumla ilgili duygusal sorunlara serin 0 1 2 3 4
kanlhlikla yaklagirim.
21.Cocugumun, kendisinin bazi problemlerini sanki 0 1 2 3 4
ben yaratmisim gibi davrandigini hissediyorum.







